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Societatea umană există datorită capacității de perpetuare a vietii 
prin functia reproductivă. Însă procesele socio-economice și politice, care au 
avut loc şi mai continuă în Republica Moldova au dus la înrăutățirea 
sănătăţii reproductive. Numărul sporit de avorturi, începutul precoce al vieții 
sexuale, răspîndirea bolilor sexual-transmisibile — toate au contribuit la 
deteriorarea sănătății de procreare. Astăzi este necesar ca medicii şi asis- 
tentele medicale să cunoască bine situatia creată şi să participe activ la 
ameliorarea functiei reproductive. 

Acest ghid, în princibal, este consacrat unor procese fiziologice cum ar 
fi reglarea neuro-bhormonală a ciclului menstrual, sănătății reproductive, 
precum şi Jactorilor negativi care influențează procesele procreative ale 
femeii. 

Luînd în considerare numărul de avorturi artificiale care se înregis- 
trează în Rebublica Moldova, autorii recomandă potentialelor paciente 
metode de prevenire a sarcinii nedorite descriindu-le în detalii. Medicii şi 
asistentele de familie, consultind acest ghid, vor avea posibilitatea de a însuși 
metodele de contraceptie, luînd în calcul indicatiile şi contraindicatiile. 
Autorii demonstrează aspectele pozitive şi cele negative ale diferitelor metode 
contraceptive (hormonale, intrauterine, chirurgicale, metode de barieră, de 
urgenţă). 

Foarte importante sînt recomandările pentru prevenirea sarcinii la 
adolescente, la femeile care se află după avort sau după naștere. 

Un compartiment aparte este consacrat contraceptiei la femeile cu 
probleme de sănătate : contraceptia și cancerul mamar, cancerul de col 
uterin. 

Un interes sustinut prezintă capitolul despre perioadele de menopauză — 
folosirea terapiei de substitute. 

În ghid sînt incluse și materiale demonstrative ce oferă cititorului 
posibilitatea de a însuși mai bine metoda prezentată. 

În temeiul celor expuse, consider că acest ghid va lărgi cu mult volumul 
de cunoștințe al medicilor şi asistentelor de familie, contribuind substantial 
Ia ameliorarea sănătății reproductive a societății noastre. 


Acad. Gheorghe Paladi 


Sînt convinsă de faptul că activitățile UNEPA în Republica Moldova 
contribuie la îmbunătățirea mediului politic, la introducerea serviciilor de 
calitate în sănătatea reproducerii şi planificarea familială, în asistenta 
medicală primară, precum şi la sporirea accesului întregii populații, în 
special al persoanelor din mediul rural și al celor dezavantajate, la aceste 
servicii. 

Apreciez mult posibilitatea oferită de a recenza acest ghid practic, 
destinat medicilor de Jamilie şi asistentelor medicale. 

Primiţi înaltele mele considerațiuni. 

Cu respect, 


Ludmila Eţco, 
directorul IMSP IC$ȘOSM și C 
dr. hab. în medicină, profesor 


Îmi face deosebită plăcere să contribui, în măsura posibilităților, la 
realizarea prevederilor Proiectului UNEPA „Sprijin pentru îmbunătățirea 
informatiei şi a serviciilor integrate în domeniul sănătății reproductive în 
Republica Moldova “. 

Sînt convins de faptul că realizarea acestui proiect va avea un efect 
benefic asupra indicilor fundamentali de sănătate a populatiei, va diminua 
tensiunile sociale şi va îmbunătăti calitatea vietii multor familii. 

Am studiat cu un deosebit interes informatia expusă în prezentul ghid 
pentru medicii de familie şi asistentele medicale şi sustin utilizarea lui în 
calitate de suport informational pentru specialiștii mentionati. 

Cu deosebit respect, 


Nicolae Frunză, 

consultant al Direcţiei Principale Tehnologii Medicale 
și Asigurări în Medicină al Ministerului Sănătăţii, 
doctor în medicină 


Prefață 


Schimbările economice care au avut loc în mai multe ţări aflate în perioada 
de tranziţie, inclusiv în Republica Moldova, au afectat procesul demografic și au 
condus la deteriorarea sănătăţii populaţiei prin : scăderea sporului natural, 
mărirea ratei mortalităţii materne și infantile, creșterea numărului de avorturi și 
de cazuri de infertilitate, răspîndirea infecțiilor cu transmitere sexuală, inclusiv 
HIV/SIDA, lipsa de informaţie despre planificarea familială și cunoștințele 
modeste ale cadrelor medicale în acest domeniu. 

Au trecut zece ani de la Conferinţa Internaţională pentru Populaţie și 
Dezvoltare din Cairo, în cadrul căreia guvernele țărilor participante, inclusiv cel 
al Republicii Moldova, și-au asumat responsabilitatea de a se implica în oferirea 
de servicii de calitate de planificare familială și sănătate reproductivă. 

De atunci, UNFPA - Fondul Naţiunilor Unite Pentru Populaţie - a susținut 
Republica Moldova în acţiunile sale de îmbunătăţire a calităţii serviciilor de 
sănătate reproductivă pentru populaţie : a fost efectuată perfecționarea 
cadrelor medicale, în special a medicilor de planificare familială, a medicilor și 
asistentelor de familie, au fost distribuite în mod gratuit contraceptive modeme 
grupurilor sociale vulnerabile prin reţeaua de cabinete de planificare familială, 
au fost inaugurate centre noi de sănătate reproductivă, sînt susținute programe 
de informare, educare și comunicare în domeniul planificării familiale și sănătăţii 
sexuale și reproductive. 

În definirea oricărei strategii pentru o dezvoltare socio-economică durabilă 
populaţia reprezintă elementul central. Stabilirea accesului liber și universal al 
populaţiei la servicii medicale de calitate, inclusiv de sănătate a reproducerii, 
trebuie să constituie un obiectiv prioritar. 

Susţin cu certitudine că soluţiile optime în ceea ce privește edificarea unui 
viitor mai bun pentru populaţia Republicii Moldova vor fi identificate și pro- 
movate în cel mai rezonabil mod de toate Agenţiile ONU în parteneriat cu 
instituţiile guvernamentale și cu alte organizaţii internaţionale. Îmi exprim 
convingerea că prin eforturile noastre comune vom asigura accesul populaţiei 
la servicii medicale de calitate, precum și realizarea obiectivelor de dezvoltare 
ale mileniului și a altor obiective naţionale orientate spre beneficiul populaţiei 
din Republica Moldova. 

Sper că prezentul Ghid va contribui la consolidarea cunoștințelor cadrelor 
medicale și la îmbunătăţirea calităţii serviciilor de planificare familială și sănătate 
reproductivă acordate populaţiei. 


Dr. Pier Sieben, 
Director UNEPA pentru Republica Moldova 
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Sănătatea reproducerii, sănătatea sexuală 


Sănătatea reproductivă este o stare bună fizică, mintală și socială 
presupunînd mai mult decît absenţa bolii sau a infirmităţii legate de 
îndeplinirea funcţiei reproductive. Sănătatea reproducerii este o parte 
componentă a sănătăţii societăţii și include sănătatea sexuală care 
este, la rîndul ei, o bunăstare fizică, psihică și socială. Sănătatea re- 
producerii presupune libertatea oamenilor de a avea o viaţă sexuală 
satisfăcătoare și fără risc, precum și cea de a alege timpul și frec- 
venţa reproducerii. Ultima condiţie presupune dreptul femeii și al 
bărbatului de a cunoaște și de a alege metode sigure, eficiente și 
accesibile de contracepţie, dreptul de a avea acces la serviciile de 
specialitate, care le-ar garanta femeilor o sarcină și naștere reușită și, 
respectiv, le-ar oferi cuplurilor garanţia și bucuria de a avea un copil 
sănătos. În contextul celor expuse mai sus, sănătatea reproductivă 
presupune existenţa și aplicarea unui complex de metode, mijloace 
și servicii ce ar preveni și înlătură toate problemele legate de acest 
tip de sănătate. Sănătatea reproducerii include și sănătatea sexuală, 
care asigură existenţa unor relaţii interpersonale armonioase. Acestea 
din urmă se datorează, în mare măsură, serviciilor consultative și 
medicale de calitate. 

De fapt, sănătatea reproductivă reflectă starea sănătăţii din ado- 
lescenţă și cea din maturitate. La fel, ea o determină și pe cea a 
vîrstei postreproductive, situaţie valabilă atît pentru femei, cît și pen- 
tru bărbaţi. Elementul reproductiv al sănătăţii ia amploare în perioada 
adolescenţei și, în plus, la femei — la vîrsta reproductivă. Starea sănă- 
tăţii reproductive din această perioadă se va răsfrînge și asupra sănă- 
tăţii persoanelor de virsta a treia. 

Sănătatea reproductivă este rezultatul unor servicii de sănătate 
calitative, dar și a altor factori, cum ar fi: calitatea vieţii, starea mate- 
rială, educaţia, condiţia socială, relaţiile din familie, din societate și 
dintre sexe. Respectiv, comportamentul sexual și cel reproductiv de- 
pinde atît de factorii biologici, cât și de cei sociali sau psihosociali. 
Majoritatea problemelor sănătăţii reproductive nu pot fi rezolvate în 
lipsa serviciilor, a cunoștințelor și a deprinderilor medico-sanitare. 
De fapt, sănătatea reproductivă presupune posibilitatea de a avea un 
copil sănătos la timpul dorit, dar și cea de a evita sarcinile nedorite 
sau cele cu risc. 

Povara problemelor sănătăţii reproductive revine, în mare mă- 
sură, femeilor. Ele sînt cele supuse riscului complicaţiilor în timpul 13 
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sarcinii și al nașterii, riscului prevenirii unei sarcini nedorite, ele 
suportă consecințele unui avort efectuat în condiţii de nesiguranţă, 
sînt supuse riscului infecțiilor cu transmitere sexuală și sînt cele care 
folosesc, de cele mai dese ori, contraceptive. Sănătatea reproductivă 
a femeilor mai este afectată, în mare parte, și de restricţiile sociale, 
economice și politice din ţară. 

Sexualitatea umană și relaţiile, uneori necontrolate, dintre sexe 
afectează sănătatea reproductivă a femeii și a bărbatului. În această 
situaţie, medicii rămîn a fi cei care trebuie să ofere persoanelor cît 
mai multă informaţie despre viaţa sexuală sănătoasă, să consilieze și 
să acorde suportul necesar pentru a asigura o sexualitate satisfă- 
cătoare și fără risc. Aceasta este responsabilitatea pe care trebuie să 
ȘI-o asume asistenţa etico-sanitară. 

E necesar, de asemenea, ca și programele de sănătate repro- 
ductivă să conţină soluţii pentru multiplele probleme de planificare 
familială, mortalitate maternă, sarcini nedorite, ITS, HIV/SIDA, de 
violenţă între sexe, de sterilitate, alimentaţie insuficientă, anemie, 
maladii infecțioase și oncologice ale tractului reproductiv ș.a. Astfel, 
sănătatea reproductivă poate fi protejată prin intermediul unor 
acţiuni sociale și medicale. Ea presupune și posibilitatea femeii de a- 
și controla propria viaţă, fiindu-i asigurat accesul la resurse, la edu- 
caţie și la o muncă remunerată. 

Aceleași condiţii sînt valabile și pentru planificarea familiei, 
care, la fel, prevede accesul liber al femeilor la servicii sigure și fără 
risc: 

e Pe durata sarcinii, în timpul nașterii și după naștere; 

e Alegerea și utilizarea metodelor sigure de contracepţie (de 

reglare a fertilităţii) ; 

* Întreruperea sarcinii; 

e Prevenirea, depistarea și tratamentul infecțiilor cu transmitere 

sexuală ; 

e Tratamentul inflamaţiilor organelor bazinului mic; 

e În perioada de maturizare sexuală și în menopauză. 

Planificarea familială ajută cuplurile să-și regleze și să-și con- 
troleze fertilitatea. Ea le oferă posibilitatea de a avea copii atunci 
cînd doresc, de a-i naște și crește în siguranţă. 

În secolul al XIX-lea, Semmel Weis a descoperit că numărul 
deceselor din cauza febrei puerperale a fost mai mare la femeile 
care au fost asistate la naștere de studenţii de la medicină, decît la 
cele care au născut cu ajutorul moașelor, astfel a fost pusă baza 
epidemiologiei. Epidemiologia aplică studiul tipologiei maladiei per- 
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soanei, al sănătăţii și comportamentului ei. Epidemiologia sănătăţii 
reproducerii aplică acest sistem de studiu pentru problemele de 
maximizare a sănătăţii femeilor și a bărbaţilor și servește drept reper 
medicinii bazate pe dovezi în materie de reproducere. Epidemio- 
logia reproducerii își are originile în demografie. Schimbările de-a 
lungul istoriei în rîndul populaţiei, precum și cele ale modelelor de 
sănătate, ale tipurilor de maladii, au influenţat direct mortalitatea, 
fertilitatea, natalitatea și alți indicatori ai sănătăţii reproducerii. 
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Consilierea în probleme de săinătate a reproducerii se realizează 
prin relatia de comunicare dintre consilier şi client, în condiții de con- 
fidentialitate, în vederea identificării nevoilor clientului, informării 
sale şi a evaluării deciziilor pe care acesta le va lua pentru asigurarea 
sănătății reproducerii. 

Consilierea în probleme de contracepţie reprezintă un proces 
de dublă comunicare dintre consilier și pacient. Scopul consilierii 
este de a-l ajuta pe pacient să identifice necesităţile ce vizează sănă- 
tatea reproducerii și să aleagă o metodă corectă de contracepțţie. 
Această consiliere include și consilierea privitoare la sarcină, la sănă- 
tatea sexuală, la prevenirea bolilor cu transmitere sexuală. Consi- 
lierea pentru contracepţie ajută la: 

e luarea unor decizii corecte de către pacient și la aplicarea în 
practică a propriilor opțiuni care, în final, vor asigura sănătatea 
reproducerii și planificarea familială ; 
buna informare și alegerea metodei de contracepţie; 


utilizarea corectă și sigură a metodei alese; 

e depășirea anxietăţii și luarea deciziilor adecvate în cazul apa- 

riției unor probleme; 

e sporirea satisfacţiei pacienţilor/clienţilor. 

Consilierea presupune discuţii, schimb de informaţii și de idei, 
respect față de pacient, acordarea ajutorului solicitat de pacient. Este 
O activitate dificilă și necesită o instruire specială. Un consultant 
profesionist trebuie să-și asculte atent pacinetul, să răspundă la toate 
întrebările și îngrijorările sale, într-un timp relativ scurt. 


2.1. Elementele consilierii. Principii generale 

Consilierea conţine o serie de elemente avînd următoarele 
obiective: 

e Formarea atitudinii de acceptare a “pierderii” autorităţii în faţa 

clienţilor și de împărţire a responsabilităţilor cu aceștia ; 

e Pozitivism, deschidere, alteritate, siguranţă, toleranță, tact etc.; 

e Formarea deprinderilor de creare a climatului pozitiv; 

e Respectarea drepturilor clientului; 

e Identificarea barierelor apărute în calea unei consilieri eficiente; 
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e Recunoașterea dificultăţilor unei comunicări ineficiente ; 

e Asigurarea confidenţialităţii și realizarea importanţei ei; 

e Dobîndirea abilităţilor de comunicare; 

e Dezvoltarea abilităţilor necesare pentru alegerea și transmi- 
terea mesajului ; 

e Dezvoltarea abilităţilor de ascultare activă; 

e Conștientizarea importanţei limbajului nonverbal; 

e Respectarea congruenţei dintre limbajul verbal și cel nonver- 
bal, exprimarea sentimentelor; 

e Oferirea informaţiei corecte, complete despre toate metodele 
de contracepţie; 

e Dezvoltarea abilităţilor de rezolvare, de separare și de ierar- 
hizare a problemelor, de identificare a ceea ce este important, 
esenţial. 


2.2. Tipuri de consiliere individuală 


Tipuri de consiliere individuală 


PA 


Consiliere individuală Consiliere individuală 
secundară 


O R 


Consilierea individuală după 
o metodă concretă 


Consilierea individuală primară are loc atunci cînd pacien- 
tului i se descriu toate metodele de contracepţie, pentru a-l ajuta să o 
aleagă pe cea mai potrivită. 

Consilierea individuală asupra unei metode concrete are 
loc atunci cînd pacientul primește recomandări despre o anumită 
metodă de contracepție. 

Consilierea individuală secundară are loc atunci cînd me- 
dicul sau asistenta discută cu pacientul despre experienţa utilizării 
metodei alese. 


17 


CAPITOLUL CI) Consilierea în probleme de contracepție. 
Principii generale. Ajutor. Abilităţi și tehnici de consiliere 


18 


2.3. Etapele consilierii individuale. Consilierea după 
modelul AJUTOR: (șase pași) 


ATENŢIE ȘI SALUT 

JALONAREA PROBLEMELOR 

UN SPECTRU LARG DE INFORMAŢII 
TRATAREA METODEI ALESE 

O CONCRETIZARE, O TOTALIZARE 
REVENIRE ȘI CONTROL 


»osa-»p 


A — Atenţie și salut 


Întîmpinaţi și salutaţi primul clientul. 

Salutul trebuie să fie deschis și sincer, priviţi-l în faţă pe pa- 
cient, stabiliți contactul vizual, zîmbiţi, dacă este cazul. Salutul 
și zimbetul din primele 20 de secunde vă vor ajuta să stabiliți o 
atmosferă plăcută pe perioada consilierii. 

Oferiţi-i clientului toată atenţia. Dacă sînteţi ocupat pe mo- 
ment, cereţi-vă scuze și rugaţi-l să aștepte puţin, deși este 
recomandabil să lăsaţi la o parte alte activităţi. Deci, nu este 
bine să completaţi diferite acte, să vorbiţi la telefon sau să 
discutaţi cu alte persoane în timp ce aveţi în birou un client. 
Fiţi amabil, prietenos și respectuos. 

Întrebaţi-l pe client cum îi puteţi fi de ajutor. Tineţi minte că 
într-o ședință de consiliere puteţi soluţiona cel mult o pro- 
blemă. Dacă nu sînteţi persoana competentă pentru rezolvarea 
problemei clientului, recomandaţi-i alt specialist. 

Asiguraţi-i confidenţialitatea discuţiei. Explicaţi clientei (clien- 
tului) modalitatea completării și a păstrării documentaţiei în 
instituția medicală în care activaţi, cine și în ce caz poate avea 
acces la cartela sa medicală. Discutaţi despre posibilităţile de 
testare anonimă. 

Dacă este necesar un examen clinic sau alte investigaţii, infor- 
maţi-l pe client din timp. 

Descrieţi-i regulile de păstrare și de prelucrare a instrumen- 
tarului medical, respectate de instituţia în care activaţi. 

Evitaţi să vorbiţi cu el în prezenţa unor “străini“, chiar dacă 
aceștia vă sînt colegi! 


* Dreptul de autor asupra modelului AJUTOR aparţine dr. Boris Gîlca și dr. Simion Sîrbu, 
anul 2000. 
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] — Jalonarea problemelor 


Aflaţi care este motivul venirii clientului la dvs. 

Fiţi tacticos și politicos atunci cînd puneţi întrebări despre să- 
nătatea lui reproductivă și sexuală. 

Nu uitaţi că este vorba, totuși, de viaţa intimă a unei persoane. 
Puneţi-i întrebări deschise, ce presupun un răspuns desfășurat. 
Evitaţi întrebările închise, sugestive și cele ce conţin cuvintele 
„de ce? 

Interesaţi-vă ce părere are partenerul său (partenera sa) de- 
spre sănătatea reproducerii. 

Ajutaţi clientul să-și exprime: 

sentimentele ; 

dorinţele ; 

preocupările ; 

îngrijorările ; 

întrebările. 


Atunci cînd clientul vă vorbește, fiţi atent și la limbajul corpului 
său. 

Întrebaţi clientul despre experienţele și cunoștințele sale în 
utilizarea contraceptivelor, despre avort, ITS. Puneţi întrebări 
simple, deschise și scurte. Nu vă jenaţi să discutaţi despre 
aceste subiecte, dar păstraţi, totodată, politeţea și explicaţi pa- 
cientului cu ce scop solicitaţi anumite precizări sau detalii. 
Evaluaţi riscul ITS. Pentru aceasta, e recomandabil să formulaţi 
întrebările în felul următor: Aveţi un prieten ?, De cît timp îl 
cunoaşteţi ?, Cîţi parteneri sexuali aveți ?, Dar partenerul dis. ?. 
Spuneţi-i clientului pentru ce este nevoie de această infor- 
maţie. Stabilirea riscului de contaminare a ITS vă va ajuta să 
alegeţi metoda de contracepţie potrivită. 

Încurajaţi-l să vorbească, dar, atenţie!, nu-l grăbiţi. Folosiţi un 
limbaj accesibil, simplu și clar pentru client. 

Interesaţi-vă de planurile lui pentru viitorul apropiat: își do- 
rește un copil, vrea să amine sarcina sau să spaţieze nașterile. 
Ascultaţi atent și verificaţi cine conduce discuţia! Observaţi cât 
timp vorbiţi dvs. și cît timp vorbește clientul. E necesar să 
solicitați anumite precizări atunci cînd nu vă este clar un de- 
taliu. 

Arătaţi interes și înţelegere pe durata întregii discuţii. Menţineţi 
contactul vizual, dar nu fixaţi privirea pe client, pentru că-i 
veţi crea disconfort. 
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e Demonstraţi interes sincer, recurgînd la anumite metode ale 
limbajului nonverbal: aplecaţi capul, corpul. La fel, este bine 
ca atunci cînd vorbește clientul, să-i spuneţi din cînd în cînd: 
Da, Vă înteles, Hm. 

e Nu-l judecaţi pe client și nu spuneţi ce aţi fi făcut în locul lui. 
Fiţi tolerant, primiţi lucrurile așa cum sînt. Tineţi minte că pa- 
cientul nu are nevoie de aprecierile cuiva despre comporta- 
mentul său și nici de sfaturi sau reţete gata. Clientul are nevoie 
de sprijin și de ajutor în rezolvarea problemei sale. 

e Ajutaţi clientul să ia decizia. 

e Solicitaţi informaţiile necesare pentru completarea scriptelor (fi- 
se, registre). Explicaţi că fixarea unor date este necesară pentru 
monitorizarea de durată a sănătăţii reproductive a clientului. 


U — Un spectru larg de informaţii 

Clientul are nevoie de informaţii clare și corecte. 

* EI trebuie să cunoască totul despre metodele de contracepţie: 
eficacitatea lor, reversibilitatea, mecanismul de acţiune, avan- 
taje și dezavantaje, indicaţii și contraindicaţii, efecte secun- 
dare, complicaţii, modul de utilizare, cost-eficienţa, locul de 
unde pot fi cumpărate sau primite contraceptivele. 

e Ajutaţi clientul să înţeleagă bine opţiunile posibile. Explicaţi-i 
că este liber să aleagă orice metodă de contracepţie, dar este 
necesar, totuși, să ţină cont de anumite restricţii medicale și de 
criteriile de alegere. 

e Informaţiile trebuie eșalonate. Dacă oferiţi prea multe date și 
detalii într-un timp scurt, ele nu vor fi asimilate de client. 
Încercaţi să clasificați informaţia, s-o prezentaţi mai întîi pe cea 
importantă, apoi — detaliile. Este bine dacă, înainte de con- 
silierea individuală, clientul a participat la o sesiune de infor- 
mare în grup. 

e Informaţiile trebuie personalizate. Precizaţi dacă aţi înţeles co- 
rect planurile de viitor ale clientului și dacă ele sînt acceptate 
de partener. Vorbiţi despre termene concrete de utilizare a 
unei metode de contracepţie. 

e Atunci cînd clientul alege o metodă: 

— întrebaţi ce metodă preferă și de ce a făcut această alegere; 

— explicaţi-i care ar putea fi contraindicaţiile medicale relative, 
discutaţi care dintre ele pot fi evitate sau înlăturate. De 
exemplu, dacă femeia este fumătoare, întrebaţi-o dacă poate 
reduce din numărul de ţigări fumate zilnic; 
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— întrebaţi ce știe despre metoda aleasă, ca să fiţi sigur că o 
poate folosi corect; 

— corectaţi cu tact informaţiile greșite. Dacă femeii i-a scăpat 
un detaliu sau l-a înţeles greșit, prezentaţi-i încă o dată infor- 
maţia corectă. Verificaţi dacă aţi fost înţeles; 

— povestiţi-i despre eficienţa, mecanismul de acţiune, avantajele 
și dezavantajele, efectele secundare, complicațiile posibile în 
urma utilizării metodei de contracepţie alese. Spuneţi-i ce să 
facă atunci cînd survin anumite complicaţii. Explicaţi-i că apa- 
riția efectelor secundare nu impune amînarea utilizării meto- 
dei contraceptive și că acestea pot dispărea de la sine într-un 
timp scurt; 

— prezentaţi-i noi metode de contracepţie, care ar putea-o inte- 
resa mai tîrziu; 

— chiar și în situaţia în care clientul știe ce metodă va utiliza, 
vorbiţi-i, pe scurt, și despre alte metode; 

— întrebaţi dacă dorește să cunoască mai mult; 

— folosiţi materiale ilustrative, broșuri, mostre de remedii 
contraceptive. Materialele ilustrative ajută clientul să înţe- 
leagă mai ușor care este modul corect de utilizare a meto- 
dei concrete. 


T — Tratarea metodei alese 


Ajutaţi-l pe client la luarea deciziei: 


Spuneţi-i clientului că alegerea îi aparține. Prezentaţi-i, ca un 
expert, toată informaţia de care are nevoie și nu luaţi decizii în 
locul lui; 

Uneori, nu este obligatoriu ca alegerea să fie făcută imediat. 
Daţi-i timp să se gîndească; 

Ajutaţi-l să aleagă metoda corectă, rugîndu-l să ia în consi- 
derare și planurile sale de viitor; 

Ajutaţi-l pe client să realizeze urmările fiecărei opţiuni; 
Întrebări obligatorii: Alăptați?, Mai doriți copii? Aveţi și alți 
parteneri ?, Dar partenerul ?; 

Aflaţi opiniile ambilor parteneri despre metodele contracep- 
tive. Decizia luată nu trebuie să afecteze relaţiile în cuplu; 
Insistaţi să clarificaţi anumite lucruri importante, repetaţi infor- 
maţia prioritară ; 

Explicaţi care sînt limitele medicale în folosirea unor metode; 
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Dacă clientul nu este sigur că face o alegere reușită, prezen- 
taţi-i informaţii despre alte metode de contracepţie, care l-ar 
ajuta să facă o nouă alegere; 

Verificaţi dacă este sigur de această dată. Întrebaţi-l ce a decis. 
Așteptaţi răspunsul, nu-l grăbiţi. 


O — o concretizare, o totalizare 


După exprimarea opțiunii: 


prezentaţi metoda de contracepţie aleasă. Explicaţi și demon- 
strați, dacă este posibil, modul corect de utilizare; 

dacă nu aveţi la dvs. acest contraceptiv, spuneţi-i unde, cînd și 
cum îl poate obţine; 

explicaţi-i clientului că sterilizarea chirurgicală necesită con- 
simţămâîntul în scris al clientului. Înainte de a-și pune semnă- 
tura, verificaţi dacă a înţeles corect avantajele, dezavantajele și 
consecinţele acestei metode; 

nu acceptaţi deciziile luate de client în stare de afect; 
explicați modul de folosire a metodei. Prezentaţi-i instrucțiu- 
nile atît în formă verbală, cît și în cea scrisă; 

descrieţi posibilele efectele secundare și explicaţi-i cum să 
reacționeze atunci cînd ele apar; 

spuneţi-i cînd trebuie să revină la medic pentru un nou control 
sau pentru o consultaţie. Încurajaţi-l pe client să vină la medic 
ori de cîte ori are nevoie să concretizeze ceva sau să se asigu- 
re că este bine; 

concretizaţi care sînt eventualele semnale de urgenţă și ce 
trebuie să facă clientul în aceste cazuri; 

solicitaţi clienţilor să repete informaţia prezentată de dvs,, 
pentru a vă convinge că aţi fost înţeles corect; 

oferiţi-i pliante, broșuri despre metoda de contracepţie aleasă 
de el; 

prezentaţi-i riscurile ce pot surveni în cazul folosirii haotice a 
metodei alese; explicaţi-i condiţiile în care este eficientă con- 
tracepţia de urgenţă; 

îndemnaţi-l pe client să revină atunci cînd apar efecte secun- 
dare deranjante. 


R — Revenire și control 


Vizită repetată: 


Înainte de toate, trebuie să vă asiguraţi că clientul folosește 
corect metoda de contracepţie aleasă; 
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Întrebaţi-l dacă are nevoie de anumite explicaţii; 

Verificaţi dacă este mulţumit de metoda aleasă și dacă nu a 
avut reacţii adverse sau disconfort în timpul utilizării; 

Ajutaţi clientul să-și soluţioneze unele eventuale probleme; 
Asiguraţi-vă că totul este bine și că nu este necesară trecerea la 
o altă metodă; 

Îndemnaţi clientul ce are probleme de sănătate să facă anumite 
investigaţii medicale; 

Dacă el este nemulțumit de contraceptivul ales, recomandaţi-i 
alte metode, prezentîndu-i totodată toate informaţiile necesare 
pentru utilizarea lui în siguranță; 

Atunci cînd clientul solicită înlăturarea DIU, planificaţi extra- 
gerea lui; 

Atunci cînd clientul dorește copii, asiguraţi-i toată consilierea 
prenatală. 


2.4. Abilităţi și tehnici de consiliere 


Pentru o consiliere eficientă, consilierul trebuie să-şi for- 
meze abilităţi şi tebnici speciale, care pot fi aplicate cu suc- 
ces și în alte domenii. 

Personalul care oferă informaţii în timpul consilierii are nevoie de: 


abilități de adaptare la orice interlocutor; 

abilităţi de utilizare a canalelor verbal și non-verbal; 

abilităţi în dozarea informaţiei transmise clientului; 

abilităţi în alegerea formei mesajului ales, adaptîndu-l la fie- 
care interlocutor. 


Două canale de comunicare 


Verbal (ceea ce spunem prin cuvinte); 
Nonverbal (ceea ce exprimăm prin limbajul corpului). 


Comunicarea verbală cere abilităţi de formulare a întrebărilor 
deschise, rolul cărora este de: 


a facilita comunicarea, a o deschide; 

a obţine informaţii despre client; 

a cunoaște mai bine clientul; 

a-l ajuta pe client să se cunoască mai bine; 

a înţelege sentimentele, atitudinile clientului; 
a verifica cunoștințele clientului; 
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a-l ajuta să-și limpezească problema; 

a sugera sau a deschide noi piste de abordare a problemei; 
a facilita comunicarea ; 

a-l ajuta pe client să-și înțeleagă sentimentele; 

a oferi ajutor în luarea unei decizii; 

a vă convinge că clientul este mulțumit de serviciile prestate. 


Regula de bază a comunicării presupune congruenta dintre am- 
bele elemente ale comunicării. 

Limbajul nonverbal are următoarele componente: 

Contactul vizual 

Privire deschisă. Atenţie: nu deasupra capului clientului, nici mai 
jos de ochii acestuia, pe corp, pe membrele inferioare etc. 

Limbajul corporal 


Distanţa potrivită dintre medic și pacient 

Poziţia trunchiului — aplecată spre pacient 

Gesturile subliniază, întăresc mesajele verbale, transmit sen- 
timentele 


Expresiile pozitive ale feţei arată deschidere și interes faţă de 
client. 


Calitățile vocale 


Viteză 

Volum 

Intensitate 

Tonalitate 

Varietate, alternare 
Subliniere vocală 

Tăcere sau respectarea tăcerii 


Aspecte fizice 


Tinută vestimentară 
Aspect îngrijit 


2.5. Ascultarea activă, conexiunea inversă, 
parafrazarea și clarificarea 


Comunicarea eficientă cere abilităţi de ascultare activă, reflec- 
tivă sau participativă, care: 
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transmite celuilalt că este ascultat cu interes și încurajat; 
formează un climat de încredere și de siguranţă; 
este mai mult decît o simplă ascultare. 
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Ascultarea activă este: 


focalizată pe sentimentele vorbitorului ; 

determinată de nivelul de interes al medicului sau al persoanei 

care face consilierea și are scopul: 

— de a-l ajuta pe vorbitor să-și înţeleagă reacţiile, atitudinile față 
de o anumită problemă ori situaţie și să vorbească despre ele; 

— de a-l asigura pe client de dorinţa sinceră a consilierului de 
a-l ajuta; 

— de a-i arăta vorbitorului că este ascultat, urmărit și înţeles 
corect; 

— de a-l ajuta pe client să-și identifice și să-și clarifice propriile 
probleme ; 

— de a-l ajuta să își întărească încrederea în sine. 


Ascultătorul: 


nu judecă (nimeni nu-i oferă acest drept); 

nu critică (pentru că trezește reacţii de apărare, generează 
justificări, blochează comunicarea) ; 

nu întreabă DE CE (fiecare are propriile motivații pentru a 
acţiona într-un fel anume); 

nu comentează ; 

ajută vorbitorul să-și clarifice propriile sentimente. 


Ascultarea activă contribuie la crearea unei atmosfere de încre- 
dere reciprocă, a unei ambiante de sisurantă şi de conjort. 
Cum poti să-ți dai seama că ești ascultat ? Iată cîteva semne: 


1. Cînd contactul vizual nu deranjează; 

2. Cînd persoana spune periodic: da, mda, îbî, bm etc. 

3. Cînd face anumite mișcări ale capului; 

4. Cînd zîmbește sau gesticulează cu mîna în semn de aprobare; 

5. Cînd corpul este aplecat puţin înainte, pentru a asculta mai 
atent ș.a. 


Conexiunea inversă (CI) 


Conexiunea inversă (CD numită și reflectare reprezintă metoda de 
comunicare prin care sînt transmise ori primite reacţiile la un anumit 
comportament, cuvinte, fapte etc. Această reflectare este reciprocă, deci 
este valabilă atît pentru client, cît și pentru medic sau asistenta medicală. 

Reouli generale 


1. 


CI trebuie dată: 
a. La timpul potrivit (imediat, nu amînav); 
b. Interlocutorului, și nu unei terțe persoane; 
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c. Folosind cuvintele am observat, cred, simt; 
d. În doze rezonabile (nici prea mult, nici prea puţin) astfel 
încît să fie de folos; 
e. Direcţionat spre comportamentul controlat cel mai bine de 
receptor; 
f. Focalizat pe ceea ce se poate schimba sau ameliora. 
2. CI presupune răspunsul la întrebările Cez, Cum? și nu așteap- 
tă explicaţii la De ce?. 
3. CI nu emite judecăţi, nici sentinţe și nu dă sfaturi (acestea 
anulează efectele consilierii). 
4. CI trebuie recepționat: 
a. Doar prin ascultare (atunci cînd trezește diferite reacţii, 
aceasta nu mai este CI); 
b. Fără a face justificări și fără a da explicaţii; 
c. Întrebările trebuie puse doar pentru a clarifica o situaţie sau 
o problemă. 
Motive pentru reflectare 
Conexiunea inversă: 
e vă obligă să ascultați atent; 
e arată că ascultați cu atenţie; 
e permite clientului să vă corecteze în cazul în care i-aţi înțeles 
greșit problema; 
e vă face să acceptaţi ceea ce spune clientul, pentru că, astfel, îl 
încurajați să vorbească; 
* îl convinge pe client să acumuleze noi informaţii necesare lui. 


Parafrazarea 


Parafrazarea presupune reformularea unor informaţii transmise 
deja, într-o formă mai accesibilă clientului. Ea, de asemenea, îl ajută 
pe medic să verifice dacă a fost înţeles corect. Dacă am înteles 
corect, vrei să spui că... — acesta ar fi un exemplu reușit de para- 
frazare. Este important să-i oferim clientului senzaţia că-i înţelegem 
corect trăirile sau problemele. De aceea este bine să intervenim cu 
expresii de genul: Aceasta te-a făcut să te simti... ?. 

În timpul consultaţiei, se recomadă să reluaţi în discuţie anumite 
informaţii, idei, aspecte, pentru ca clientul să se concentreze asupra 
celor esenţiale. 


Consilierea în probleme de contracepție. 
Principii generale. Ajutor. Abilităţi și tehnici de consiliere 


Clarificarea 


Clarificarea este un proces ce permite perceperea corectă și 
completă a situaţiei, precum și definirea problemelor, limpezirea 
sentimentelor etc. 

Tebnici de clarificare: 

e Utilizarea întrebărilor deschise ; 

e Afirmațiile trebuie dozate și adaptate la interlocutor. 

Pentru a înţelege mai bine problema clientului, se recomandă 
să puneţi întrebări de genul: Ai putea explica... ?, Ai putea clari- 
fica... ?, Ce părere ai despre... ?, Asta dorești să spui... ?, Cum te face 
aceasta ... să te simți ?, Ce înseamnă asta... pentru tine? etc. 

Abilităţile de evaluare ajută la selectarea informatiei relevante, 
necesare pentru a da cele mai bune sfaturi. 


2.6. Climatul consilierii 


Sentimentele 

Sentimentele, atitudinile exprimate sau trăite în timpul consilierii, 
problemele sănătăţii sexuale/reproducerii și ale planificării familiale, 
stilul de relaţionare și cel de comunicare (a unei persoane deschise, 
tolerante, informate), încrederea și empatia determină climatul con- 
silierii. 

Responsabilitatea fată de climatul consilierii, în cadrul serviciilor 
PE, revine exclusiv personalului. 

Pentru 0 consiliere reuşilăă este esențială asigurarea confidentia- 
Jitătii. 

Tebnici de creare a climatului consilierii : 

e Abordare nondirectivă a clientului ; 

e Discreţie; 

e Încurajare să vorbească și să acţioneze; 

e Limbaj socratic, dar decent; 

e 'Toleranţă; 

e Disponibilitate probată; 

e Atitudine pozitivă față de client pe durata întregii consilieri; 

e Tact, evitarea judecării, a umorului în momentele neplăcute, 

dureroase pentru client; 
e Atunci cînd daţi exemple, nu prezentaţi nume concrete. 
e Climatul reprezintă anturajul în care persoana poate primi răs- 
puns la toate problemele, nevoile, dilemele prin care trece. 

Crearea climatului pozitiv presupune, înainte de toate, respecta- 

rea drepturilor clientului în PF. 
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2.7. Drepturile clientului în PF 


Fiecare client, indiferent de sex, vîrstă, rasă, etnie, religie, statut 
social, material, profesional, economic etc. are dreptul la: 


INFORMAŢIE 
Clientul primește informatii 
despre PE, servicii, melode etc. 


ALEGERE 

Să decidă, fără a fi constrins, 
dacă alege sau nu PF, dar şi ce 
metodă de protectie sc folosească. 


INTIMITATE 
Sc i se creeze o ambianță pleicută, 
indiferent de serviciile solicitate. 


DEMNITATE 
Să fie tratat cu respect, conside- 
rație şi interes. 


CONTINUITATE 
Să primească metode contracep- 
tive, informatii, consiliere etc. atita 


timp cît doreşte şi are nevoie de ele. 


ACCES 

Să obțină servicii de calitate, 
indiferent de sex, vîrstă, rasă, 
religie, etnie etc. 


SIGURANŢĂ 
Să i se ofere posibilitatea de a 
avea PF fără risc. 


CONFIDENTIALITATE 
Să aibă certitudinea că informa- 
țiile personale vor rămîne secrete. 


CONFORT 
Să se simtă bine, indiferent de 
serviciile primite. 


OPINIE 
Să fie ajutat să-și exprime opiniile 
despre serviciile primite. 


2.8. Posibile bariere în consilierea eficientă 


Dintre barierele ce stau în calea unei consilieri eficiente ar putea 


fi amintite : 


e Disconfortul clientului în tratarea anumitei probleme; 


e Neînţelegerea anumitor valori și convingeri. 


Realizarea impactului valorilor și ale convingerilor este esenţial 


pentru orice consiliere eficientă. 


Atitudinea presupune exprimarea propriilor valori. Atitudinile. și 
comportamentul unei persoane este rezultatul sistemului său de 


valori; 


Consilierea efectivă presupune înţelegerea și motivarea compor- 


tamentului clientului. 


e Lipsa abilităţilor de comunicare eficientă; 


e Necunoașterea abilităţilor de consiliere. 
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2.9. Componentele ce întăresc 
relația interpersonală dintre medic și client 


Componentele ce întăresc relaţia interpersonală dintre medic și 


client 


sînt: 

identificarea și precizarea necesităţilor ; 

comunicarea verbală, însoţită de mesajele nonverbale ; 
dialogul; 

ambianța plăcută; 

verificarea sentimentelor clientului; 

încurajarea, complimentarea clientului pentru ceea ce a făcut, 
face sau urmează să facă; 

legitimarea clientului; 

empatia ; 

reflectarea ; 

repetiţia ; 

sprijinul; 

asigurarea și reasigurarea clientului. 


Procesul consilierii. 

Atunci cînd discută cu clientul despre posibilitățile de con- 
traceptție, lucrătorul medical trebuie să-i prezinte, pe scuri, 
informaţii despre toate metodele de contraceptie. Această re- 
gulă este valabilă și în cazurile în care clientul cunoaşte deja 
ce metodă doreşte să utilizeze. 
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3.1. Clasificarea infecțiilor cu transmitere sexuală 


De-a lungul istoriei, infecțiile cu transmitere sexuală au afectat 
omenirea și continuă să o facă în ciuda măsurilor de profilaxie și a 
educaţiei sanitare. 

Termenul propus de OMS pentru aceste boli este cel de infectii 
cu transmitere sexuală. 

Principalele caracteristici ale acestor infecţii sînt: 


sînt contagioase; 

se transmit predominant pe cale sexuală; 

manifestările primare sînt înregistrate, de regulă, în regiunea 
genitală; 

Organismul nu are o imunitate de durată față de ele. 


Clasificarea infecțiilor cu transmitere sexuală, după agentul pa- 


togen: 


Infectii bacteriene: 


sifilisul ; 

gonoreea ; 

șancrul moale; 
granulomul inghinal; 
infecțiile chlamidiene; 
uretritele negonococice; 
vaginoza bacteriană. 


Infecţii cu protozoare: 


trihomonoza. 


Infectii fungice: 


candidoza. 


Infectii virale: 


herpes simplex; 
papilomovirusuri umane; 
moluscum contagiosum ; 
cytommegalovirus ; 
virusul Epstein Barr; 
hepatita B; 

infecția HIV. 
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Infectii artropozice: 
e ftiriaza; 
e scabia. 


3.2. Virusul imunodeficienței umane (HIV) 


3.2.1. Din istoricul HIV 


Infecția cu virusul imunodeficienței umane este calificată de 
mulţi cercetători drept tragedie a vremurilor noastre. Savanţii pre- 
supun că primele cazuri de HIV au apărut la mijlocul anilor '70 în 
SUA, Haiti și Africa. Deși nu pot fi prezentate dovezi concrete, cerc- 
etătorii sînt de părerea că virusul a existat cu mult înaintea anilor '70. 
Pînă în prezent, rămîne necunoscută proveniența acestei maladii. 

În 1979-1981, medicii din New-York au observat dereglări imu- 
nologice la mai mulţi pacienţi, în special, la homosexuali. Atunci, au 
fost înregistrate cazuri severe de herpes, cancer al vaselor sanguine 
(Sarcomul Kaposhi), forme rare de pneumonie. 

În 1982, Centrul de Control al Morbidităţii din SUA înregistrează 
o nouă patologie — sindromul imunodeficienței umane achiziţionate. 

În 1982-1983, a fost demonstrată conexiunea dintre SIDA și 
transfuzia de sînge, injectarea drogurilor, transmisia pe verticală. 
Deci, se ajunge la concluzia că infecția ar putea avea origine virală. 

În 1984, Luke Montagnier, împreună cu echipa sa de cercetători 
de la Institutul Pasteur din Paris, descoperă virusul limfoadenopatiei 
asociate. Concomitent, în SUA, Robert Gallau descoperă virusul 
T-limfotrop uman de tip III, identic cu cel găsit în Franţa. Anume 
acest virus s-a dovedit a fi agentul ce provoacă SIDA. 

În 1985, Direcţia de control asupra medicamentelor și produselor 
alimentare aprobă metoda de imunofluorescenţă ca metodă de diag- 
nostic al anticorpilor anti-HIV. 

În 1987, în fosta Uniune Sovietică se face public primul caz de 
SIDA. 

În 1988, în Republica Moldova sînt înregistrate opt cazuri de 
HIV, dintre care două persoane infectate sînt cetăţeni ai Republicii 
Moldova, restul fiind cetăţeni străini. Pînă în 1994, infecția se răs- 
pîndește lent, înregistrînd doar 48 de cazuri. În 1995, cînd numărul 
persoanelor infectate cu HIV s-a înzecit, infecția a căpătat caracter de 
epidemie. Pînă în prezent, anual, este înregistrată o incidență mare 
de HIV. 
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3.2.2. Esenţa virusului HIV 


Din 1986, a fost pusă în circulaţie noţiunea de HIV. Acest virus 
aparține familiei retovirusurilor. Este important să menţionăm că viru- 
surile și retovirusurile nu se pot dezvolta și nici multiplica în afara 
celulei-gazdă. Ele prezintă un ghem de gene, ce conţin informaţii 
despre propria structură, necesare pentru înmulţire. Atunci cînd se 
multiplică, ADN al virusului penetrează ADN al celulei-gazdă, modi- 
ficîndu-i codul genetic. Retrovirusurile nu conţin ADN, ci doar ARN. 
Graţie faptului că este un retovirus, HIV, care conţine doar ARN și 
transcriptaza necesară, se poate transforma din ARN în ADN. Pro- 
cesul de multiplicare începe atunci cînd virusul deţine controlul 
asupra sistemului de reproducere. 

Victimele virusului HIV sînt celulele CD-4 (T-limfocite, numite 
belper). Celulele 'T-helper au un rol important în formarea reacției de 
răspuns a organismului la pătrunderea unui agent patogen în orga- 
nism. Afectarea acestor celule dezechilibrează sistemul imun. 

Celulele CD-4, de obicei, sînt de două ori mai multe la număr 
decît 'T-celulele-supresoare (CD8). Funcţia celulelor 'T-supresoare 
este de a stopa reacţia de apărare atunci cînd agentul nu mai prezintă 
pericol. Celulele T-killer au rolul de ucigaș al celulelor afectate îm- 
preună cu agentul patogen. 

Alte celule participante în reacţia imună de autoapărare sînt macro- 
fagii, care fagocitează și digeră celulele afectate, dar și agenţii patogeni. 

Celulele CD-4, care sînt victima virusului HIV, se distrug foarte 
repede. Proporția CD-4 : CD-8 devine cu mult mai mică de 2, apoi — 1. 
Drept urmare, celulele CD-4 își pierd capacitatea de a recunoaște 
celulele străine din organism, de aceea acesta din urmă nu se mai 
poate opune diverselor infecţii. La majoritatea persoanelor infectate 
cu HIV se formează anticorpi faţă de virusul HIV, însă aceștia nu pot 
stopa procesul de îmbolnăvire. Motivele sînt următoarele : 

e Virusul se ascunde în celula-gazdă, unde anticorpii nu-l pot 

atinge; 

e Virusul trece dintr-o celulă afectată în alta, fără a nimeri în 

fluxul sangvin; 

e Capacitatea înaltă a virusului de automodificare îl face inac- 

cesibil pentru anticorpi. 


3.2.3. Tipurile și subtipurile virusului HIV 
Subtipurile virusului HIV-1 se deosebesc după formă, astăzi fiind 
cunoscute aproximativ zece. Există păreri că unele subgrupuri sînt 
mai virulente și au topicitate diferită. Insă nu există dovezi ce ar 
32 confirma aceste păreri. 
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Al doilea retovirus ce provoacă SIDA este numit HIV-2. 

HIV-2 a fost descoperit în 1986, la bolnavii de SIDA din Africa. 
Ambele virusuri au structură asemănătoare, căi identice de conta- 
minare, manifestări clinice. Pentru ambele, sînt folosite aceleași mă- 
suri de prevenţie. În 42-92% dintre cazuri, testele de diagnostic pen- 
tru HIV-1 detectează și HIV-2. În prezent, nu există un test separat 
pentru identificarea HIV-2. 

HTLV-I — retovirusul T-limfotrop-l NU provoacă SIDA, ci doar o 
formă rară de cancer sanguin, T-leucemia. Se transmite la fel ca HIV. 

HTLV-II retovirusul T-limfotrop II provoacă reticuloza leucemi- 
că. Nu provoacă SIDA. Se transmite la fel. 


3.2.4. Contaminarea cu HIV 

Condiţiile de contaminare: 

e Pentru infectare este necesar ca virusul să nimerească în orga- 
nism sau în lichizii organismului; 

e Nu toţi lichizii organismului conţin virusul HIV în cantitate sufi- 
cientă pentru infecţie ; 

* Virusul HIV se transmite doar prin anumiţi lichizi umani; 

e Contaminarea este posibilă atunci cînd pătrunde o anumită 
cantitate de virus într-un anume loc. 

Lichizii umani care conţin virusul HIV (în ordine descres- 

cîndă) 

Concentraţie înaltă (sînt foarte periculoși): 

e sîngele; 

e sperma; 

e conţinutul vaginului. 

Concentraţie joasă (sînt periculoși doar atunci cînd nime- 

resc în cantități mari în organism): 

e urina; 

e lacrimile; 

e saliva; 

e laptele matern. 

HIV nu a fost depistat în: 

e transpiraţie; 

e mase fecale; 

e cerumen. 

Organele purtătoare de posibilă infecţie: 

e venele; 

e rectul; 33 
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e vaginul; 


penisul; 
cavitatea bucală; 
tegumentele cu suprafaţa lezată, inclusiv cele microscopice. 


Risc sporit de contaminare: 


seringile comune; 

sexul anal și vaginal, fără prezervativ ; 

actul sexual întrerupt; 

sexul orogenital, fără utilizarea metodelor de barieră. 


Risc mediu: 


sexul anal și vaginal, cu folosirea prezervativului ; 
minetul întrerupt pînă la ejaculare. 


Risc redus: 


sărutul franțuzesc; 
masturbarea reciprocă. 


Fără risc: 


săruturile ; 
mîngiierile corpului; 


îmbrăţișările ; 


frotajul ; 
fanteziile erotice. 


E bine să reţineţi că: 


Pielea intactă este o sursă sigură de protecţie contra virusului 
HIV; 

Contactul direct al virusului cu mucoasele, chiar și în cantităţi 
reduse, poate duce la infectare (mucoasa absoarbe virusul); 
Saliva nu este un mediu propice pentru transmiterea virusului. 
(În 1995, în salivă a fost descoperită o proteină protectoare, 
care împiedica pătrunderea virusului în limfocite. Datorită 
acestui fapt, sărutul nu prezintă risc de contaminare.) 


Transmiterea pe verticală, de la mamă la făt 

Există trei perioade în care fătul poate fi contaminat: 

Antenatal: Există supoziţii că embrionul poate fi contaminat la 
opt săptămîni de sarcină. În majoritatea cazurilor, însă, infectarea 
intauterină are loc la sfîrșitul trimestrului II, începutul trimestrului III. 
Un făt poate fi infectat doar atunci cînd mama acestuia este infectată. 

Intranatal Gn timpul nașterii): Copilul se poate contamina cu 
HIV intrînd în contact cu lichizii materni cu un conţinut mare de virus 

34 (sîngele, eliminările din vagin). 
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Postnatal: infecția poate fi transmisă prin laptele matern, ce pre- 
zintă risc sporit. 

Înţepături de insecte 

Savanţii au demonstrat că insectele nu introduc în rană sîngele 
lor, nici pe cel al jertfei precedente. Saliva lor de asemenea nu 
conţine virus. Pînă în prezent, nu a fost demonstrat încă nici un caz 
de contaminare cu virusul hepatitei B, cea mai des întilnită și mai 
contagioasă infecţie. 


Infectarea 

Potrivit cercetătorilor, nu orice contact cu infecția HIV se sol- 
dează cu infectarea propriu-zisă. La fel, nu orice infectare cu HIV 
duce la dezvoltarea SIDA. 


Perioada de incubație 

În opinia specialiștilor, primele două luni de la contaminare con- 
stituie perioada în care se formează anticorpii (de contagiozitate 
înaltă), după care urmează perioada de contagiozitate scăzută. Orga- 
nismul uman are nevoie de timp pentru a putea forma anticorpi și a 
răspunde, astfel, infecţiei pătrunse. În majoritatea cazurilor, această 
perioadă (de serconversie, numită și perioada de fereastră) durează 
aproximativ trei luni. În anumite cazuri, ea poate dura și șase luni. 
Din acest motiv, este important ca persoana care bănuiește o posibilă 
infectare, să treacă testul HIV la trei și șase luni după contactul cu 
sursa de infecţie. 

Perioada de incubație este intervalul de timp de la infectare pînă 
la apariţia manifestărilor clinice a SIDA. Acestă perioadă diferă de la 
caz la caz și depinde de mai mulţi factori. În medie, perioada de 
incubare durează de la șapte pînă la zece ani. Cu cît persoana este 
mai nepăsătoare față de propria sănătate, cu atit această perioadă 
este mai scurtă. În cazul utilizatorilor de droguri injectabile, de exem- 
plu, ea se reduce cu doi-trei ani. 


3.2.5. Teste de laborator 

Testarea la HIV presupune și depistarea anticorpilor. 

Scopul testării este: 

e de a depista persoanele HIV-pozitive în scop de tratament; 

e de a diminua riscul infectării altor persoane, consiliindu-le pre 
și post test, atît pe cele HIV-pozitive, cît și pe cele HIV- 
negative; 

e de a informa partenerii despre infecția HIV și de a le prezenta 
metodele de profilaxie (n cazul persoanelor HIV-pozitive), de 
tratament și de screening. 
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Screening-ul presupune testarea persoanelor asimptomatice în 
scopul depistării precoce a infecţiei, administrarea tratamentului în 
caz de necesitate și luarea anumitor măsuri de profilaxie în vederea 
stopării răspîndirii infecţiei. 


3.2.6. Tipuri de teste de laborator 


A. Bazate pe depistare de anticorpi: ELISA/ELA(FA) — cel 
mai răspîndit test de descoperire a anticorpilor în serul san- 
gvin. Este ieftin și ușor de utilizat. Pentru confirmarea diagno- 
zei, sînt folosite teste-sisteme ce depistează antigenul. 

B. Tehnici de aglutinare: WESTERN BLOT este un test bazat 
pe depistarea anticorpilor HIV-1. Acest test este larg utilizat, 
în special pentru confirmarea testelor pozitive IFA. 

C. Teste bazate pe identificarea antigenelor virale: pentru 
stabilirea cantităţii de proteină virală liberă P-24, prezentă în 
serul sangvin. Poate fi folosită în faza iniţială a infectării și în 
cea terminală a maladiei. 

D. Izolarea virusului în cultura de celule: este o metodă cos- 
tisitoare, nerecomandabilă în scop de diagnosticare. 


Metoda de polimerizare în lanţ: oferă posibilitatea de amplificare 
a ADN-ului ori a ARN-ului aflat în concentraţii foarte mici. Metoda 
dată ne ajută să diagnosticăm faza de infectare în care lipsesc anti- 
corpii. Pentru a avea rezultat, e necesar să fie respectate toate rigo- 
rile. Metoda de polimerizare este folosită pentru stabilirea etapei 
maladiei, prin determinarea viremiei. 

Exactitatea: cele mai moderne tehnici oferă posibilitatea redu- 
cerii „perioadei de fereastră“ la trei-patru săptămîni. Probele pot fi 
pozitive, negative și indefinite. Criteriul de test pozitiv servește 
probe IFA repetate pozitive, confirmate prin Western Blot repetat 
pozitiv. 

Testele rapide (SUDC, Recombigen, Genie) sînt folosite în clini- 
cele ITS, la camerele de urgenţă, în zonele cu prevalență mare a 
HIV, atunci cînd diagnosticul influenţează deciziile luate (în cazul 
nașterii), iar rezultatele trebuie confirmate prin metode standard. 
Avantajul acestor teste constă în preţul lor redus. 

Teste fals pozitive. Utilizind diverse metode tehnice, putem 
obţine și rezultate fals pozitive. De aceea este obligatoriu să pre- 
levăm o probă repetată de sînge pentru a efectua aceleași teste 
standard la HIV. 
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3.2.7. Testarea la HIV trebuie făcută cu acceptul clientului! 


Procedura standard de testare la HIV presupune respectarea 
următoarelor principii: 

e confidenţialitatea ; 

e acordul informat; 

e consilierea pre și post test. 


Confidenţialitatea 

Deși ea nu este respectată de fiecare dată, în cazul testelor HIV 
ea trebuie să constituie o regulă fără excepţii. Astfel, vom întări 
încrederea oamenilor faţă de personalul medical și-i vom încuraja să-și 
facă teste benevole, favorizînd astfel detectarea timpurie a virusului 
și sporirea eficienţei tratamentului. 

Gradul de confidenţialitate depinde în mare măsură de legislaţia 
fiecărei ţări în parte. În pofida anumitor rigori, orice ţară trebuie să 
garanteze cetăţenilor săi dreptul la testarea anonimă. 

Consilierea pre test și acordul informat al pacientului 

Această consiliere este o discuţie confidențială dintre pacient și 
persoana care oferă consiliere, bazată pe încredere și respect reci- 
proc. Este necesar să-i prezentaţi pacientului informaţia esenţială 
despre HIV/SIDA, ajutîndu-l astfel să depășească bariera psihoemo- 
țională (frica) față de HIV/SIDA și să ia o decizie în legătură cu 
testarea HIV. 

Scopurile de bază ale consilierii: 

1) a acorda suport psihoemoţional; 

2) a diminua pericolul transmiterii HIV; 

3) a reduce costurile îngrijirilor sociale a persoanelor infectate cu 

HIV. 

Obiectivele consilierii HIV sînt următoarele: 

1) reducerea riscului persoanelor seronegative ; 

2) identificarea persoanelor seropozitive ; 

3) diminuarea transmiterii potenţiale a infecţiei HIV. 

În consilierea pre test se pune preţ pe interesele și nece- 
sităţile clientului, oferindu-i posibilitatea să evalueze și să găsească 
singur soluţia pentru anumite probleme. Decizia privind problemele 
de sănătate și posibilităţile existente va fi luată de pacient, consul- 
tantul oferindu-i doar informaţia necesară. 

Componentele consilierii pre test sînt: 

e evaluarea capacităţii clientului de a înţelege consecinţele HIV; 

e cunoașterea căilor de transmitere a infecţiei HIV; 
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stabilirea unor planuri de reducere a riscurilor; 
explicarea testului; 

acordarea unui suport emoţional; 

asigurarea clientului în vederea unei întîlniri post test. 


Consilierea pre test: 


Salutaţi-l primul pe pacient; 

Prezentaţi-vă dvs. primul (spuneţi-vă numele și funcţia); 
Oferiţi-i loc clientului; 

Așezaţi-vă, dar astfel încît să nu existe nici o barieră între dvs. 
și pacient (masa de lucru, de exemplu); 

Priviţi-vă în faţă; 

Asiguraţi-l pe client că discuţia este una confidențială; 
Explicaţi-i clientului principiul testului anonim ; 

În cazul în care el nu dorește să-și divulge numele, rugaţi-l să 
spună un nume arbitrar; 

Culegeţi informaţia generală despre pacient (virsta, studiile, 
poziţia socială etc.), pentru a alege maniera în care-i veţi pre- 
zenta toată informaţia ; 

Vorbiţi cu pacientul într-un limbaj accesibil despre mitul și 
realitatea HIV/SIDA; 

Descrieţi căile de transmitere a HIV, inclusiv cele cu risc sporit 
sau redus (vezi mai sus); 

Dacă pacientul dvs. este o femeie gravidă, accentuaţi impor- 
tanţa testării, dar și a tratamentului anteretroviral în trimestrul 
III de sarcină, în scopul profilaxiei transmiterii pe verticală. 
Vorbiţi-i despre conduita la naștere, despre faptul că cezariana 
cu izolare preventivă a plăgii va evita contactul cu sîngele 
mamei și, deci, va proteja fătul de o posibilă infecţie în timpul 
nașterii. 


Evaluarea riscului (moment foarte important)! 


Discutaţi cu pacientul despre activitatea sa sexuală din prezent 
și din trecut. Fără a-l ofensa, întrebaţi-l dacă este căsătorit, dacă a 
avut sau are mai mulţi parteneri sexuali, care este caracterul 
relaţiilor cu ei. Dacă este căsătorit, aflați de cât timp, dacă aceasta 
este prima căsătorie atît pentru soț, cât și pentru șotie, dacă el/ea 
este singurul său partener sexual, dacă în prezent are o relaţie 
monogamă și dacă acest lucru e valabil și pentru soţ/soţie? 

Sexul protejat. Utilizarea metodelor de protecție în timpul tutu- 
ror raporturilor sexuale: orale, vaginale, anale. Puneţi întrebări 
de genul: De fiecare dată folositi prezervativul atunci cînd 
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aveți un nou partener sexual ?, Utilizati prezervativul atunci 
cînd faceti sex cu partenerul pe care-l cunoaşteţi de mai multă 
vreme ?, Dar atunci cînd faceti sex oral? 
Risc sporit de contaminare -— utilizarea drogurilor injectabile, 
sexul comercial. Puneţi-i pacientului o asemenea întrebare. 
Ați încercat vreodată un drog injectabil, fie şi din curiozitate ? 
— Transfuzii de sînge în anamneză sau în preparate din sînge; 
— Posibilitatea infectării pe cale parenterală: Azi suportat vreo 
operație în ultimii ani ?, Ati mers la vreun cabinet specializat 
în peersing sau tatuaj ?. 


Explicarea testului: 


Convingeţi-vă că pacientul a înţeles corect ce presupune un 
test; 

Întrebaţi-l de ce dorește să facă acest test; 

Ce anume îl deranjează pe moment? Poate comportamentul 
partenerului său îi trezește îngrijorare? ; 

Cum va proceda în cazul în care testul va arăta un rezultat 
pozitiv sau negativ?; 

Dacă testul va fi pozitiv, cine va fi persoana de încredere 
căreia îi va împărtăși trăirile ; 

Povestiţi-i pacientului ce presupune tehnica testării, pe ce se 
bazează metoda de diagnostic; 

Vorbiţi-i despre „perioada de fereastră“; 

Asiguraţi-vă că pacientul dorește cu adevărat să facă testul 
HIV, că înţelege ce presupune un test la HIV pozitiv și ajutaţi- 
| să găsească persoana dispusă să-i ofere sprijin și ajutor; 
Discutaţi toate aspectele testului pozitiv: medicale, sociale, 
legale; 

Anunţaţi data rezultatelor testului și numiţi persoana ce vi le va 
oferi (este preferabil să fiţi tot dvs.); 

Încurajaţi pacientul să pună întrebări; 

Îndemnaţi-l să revină și înainte de a afla rezultatul, pentru a 
limpezi orice problemă sau dificultate apărută; 

Faceţi-l să vă considere prieten. 


O consiliere eficientă pretest oferă pacientului posibilitatea de: 


—a aprecia propriul risc; 

—a explica procedura testului; 

—-a percepe rezultatele testului; 

— a lua o decizie corectă privitoare la testarea HIV; 

— a-și spori cunoștințele despre HIV și despre riscul contaminării. 


39 


CAPITOLUL (TD Infecţiile cu transmitere sexuală 


Post-test negativ: 


Salutul pacientului ; 

Convingeţi-vă încă o dată că pacientul știe ce este HIV şi ce 
presupune comportamentul cu risc sporit; 

Explicaţi-i ce înseamnă test negativ, în special în perioada 
„de fereastră“ și convingeţi-l să repete peste cîteva luni 
testul; 

Dezvoltaţi deprinderi de comunicare în scopul negocierii se- 
xului protejat în orice situaţie. 


Post-test pozitiv: 


Salutul pacientului; 

Prezentaţi-vă, răspundeţi deschis și sincer la toate întrebările 
pacientului; 

Concentraţi-vă toată atenţia asupra pacientului. 


Anunţarea rezultatului: 


Întrebaţi-l pe pacient dacă îi este totul clar; 

În funcţie de comportamentul pacientului, găsiţi momentul po- 
trivit pentru a anunţa rezultatele; 

Spuneţi-i rezultatul testului cu o voce neutră: Rezu/tatul tes- 
tului dvs. este pozitiv; 

Așteptaţi reacţia pacientului la cele auzite; 

Nu vă grăbiţi! Lăsaţi-l să-și manifeste emoţiile; 

Scopul consultantului este să-l facă pe pacient să accepte re- 
zultatul testului, indiferent care e acesta; 

Convingeţi-vă că pacientul înţelege esenţa testului; 

Arătaţi-i că îi înțelegeţi emoţiile și că reacţia lui este firească. 
Ajutaţi-l să treacă pragul disperării. 


Comportamentul: discutaţi cu pacientul despre ceea ce și-ar dori 
să schimbe în propriul comportament, explicaţi-i riscul contaminării, 


traiului în comun. 


Relaţii interpersonale: 
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Explicaţi-i pacientului că poate beneficia de sprijinul din 
partea rudelor, a prietenilor, a organizaţiilor statale și ne- 
guvernamentale, specializate în suportul persoanelor infec- 
tate cu HIV; 

Prezentaţi-i numerele de telefon și adresele organizaţiilor ce 
acordă sprijin persoanelor infectate cu HIV; 
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e Evaluaţi-l și  monitorizaţi-l continuu pe pacientul dvs,, 
posibilităţile tratamentului antiretroviral și a altor tratamente 
necesare; 

e Discutaţi încă o dată despre importanța unui comportament 
sănătos; 

e Nu uitaţi să repetaţi că infecția HIV nu este SIDA; 

. Încurajaţi-l să-și petreacă viaţa în mod obișnuit. 


3.3. Sifilisul 


3.3.1. Definirea și clasificarea sifilisului 


Sifilisul este o boală cu transmitere sexuală, produsă de un spi- 
rochet microaerofil, numit trebonema pallidum care este un bacil 
spiralat cu lungimea de 5-20 micrometri și grosimea de 0,1-2 micro- 
metri, care este vizibil la microscop obișnuit, în cîmp întunecat ori cu 
ajutorul microscopiei electronice. 

Patogenie 

Integritatea pielii și a mucoaselor prezintă o barieră protectoare 
împotriva infecţiei cu treponema pallidum. Penetrarea are loc, pro- 
babil, prin unele leziuni produse în timpul contactului sexual. 

Perioada de incubație durează de la 10 pînă la 90 de zile. 


Căi de transmitere: 

e Preponderent sexuală, riscul contaminării după un singur con- 
tact cu o persoană infectată fiind de circa 30%; 

e Tansfuzii de sînge infectat; 

e 'Transplacentar, de la mamă la făt; 

e Contact direct cu secrețiile infectate ; 

e Transmiterea indirectă (prin obiecte) este mai mult ipotetică. 


Sifilisul primar se caracterizează prin apariţia sifilomului și a 
limfoadenopatiei luteice satelite. 

În locul inoculării, după o perioadă de circa 21 de zile (imite: 
10-90 zile), se dezvoltă leziunea primară care se numește șancru 
dur sau sifilom. Netratat, sifilomul persistă 1-6 săptămîni și se vin- 
decă fără cicatrice. Sifilomul poate fi unic sau multiplu și are urmă- 
toarele caractere: eroziune rotund-ovală de 1-2 cm., bine conturată, 
ale cărei periferii se pierd în țesutul sănătos. Suprafaţa este netedă, 
curată, cu un aspect cărnos, acoperită de o secreție transparentă, 
bogată în spirocheţi cu un aspect lucios. Nu este dureros și nici 
inflamator. Baza sifilomului este dură la palpare. Induraţia apare la 
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4-5 zile de la formarea leziunii și se menţine timp de 2-3 săptămîni. 
Uneori ulceraţia poate fi atipică, doloră, supurată și distructivă. 
Orice ulceraţie anogenitală se socoate sifilitică dacă nu este dove- 
dită o altă origine. Localizarea sifilomului este în 90% de cazuri 
genitală. Sifilomul extragenital poate fi localizat pe buze, limbă, 
amigdale, mameloane. În cazul afecțiunii luetice anorectale, trebuie 
să ţinem cont de pacienţii cu dureri rectale, cu scaune sangvino- 
lente, cu fisuri sau ulceraţii anale. 

Luesul decapitat presupune lipsa șancrului dur. Adenopatia lue- 
tică apare la 4-7 zile de la apariţia șancrului dur în regiunea de drenaj 
limfatic a acestuia, care este de obicei unilateral, indolor, neinfla- 
matoriu (constă din ganglioni elastici, bine conturaţi, nedureroși) și 
spontan rezolutiv. Adenopatia se agravează atunci cînd sifilomul se 
suprainfectează cu alţi germeni. 

Sifilisul secundar este stadiul de septicemie treponemică, ca- 
racterizat prin semne și simptome sistemice cu manifestări cutaneo- 
mucoase polimorfe. În perioada de trecere de la prima fază la cea 
de-a doua, treponemele diseminează în organism hematogen și lim- 
fatic. Manifestările mucoaso-cutanate apar la 3-6 săptămîni de la apa- 
riția sancrului și se numesc sifilide. Ele sînt iniţial simetrice, dar pe 
măsura evoluţiei bolii devin asimetrice și dispar, cu sau fără tra- 
tament, peste 2-10 săptămîni. 

Caracterele sifilidelor: 

tund-ovală, de 1-2 cm., culoare roz-pal, nescuamoasă, nepru- 
riginoasă, dispare la vitropresiune. De regulă, este localizată 
pe trunchi, pe membre (mai rar), uneori și pe zonele flexore 
ale extremităților; 

b) Rozeola de recidivă are dimensiuni mai mari, cu tendinţe spre 
grupare și evoluţie mai lentă; 

c) Sifilidele papiloase sînt leziuni discoide rotund-ovale, de 3-10 
mm., indolore, cu suprafața lucioasă sau scuamoasă fină, a 
căror detașare centrală lasă un guleraș periferic. Leziunile se 
pot distribui simetric pe tot corpul. Cele localizate palmo-plan- 
tar sînt hiperkeratozice, infiltrate și pot fi confundate cu der- 
matomicozele. Frupţia evoluează în puseuri. 

d) Uneori, sifilidele papiloase pot fi papuloscuamoase, cu carac- 
ter psoriazoform, avînd următoarele semne: 

-— sifilidele foliculare, papule eritematoase foliculare ce apar 
în puseuri, pe faţă și pe extremităţi; 
-— sifilidele pustuloase, care se întîlnesc foarte rar; 
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- sifilidele corimbiforme, a căror variantă tardivă apare la 6-8 
luni de la infectare, cu un aspect tipic și papulă mare (con- 
diloamă lată); 

e) Sifilidele inelare sînt întîlnite mai des la rasa negroidă; se situea- 
ză pe obraji, în apropierea comisurilor bucale, prezintă papule 
mici, turtite, acoperite cu scuame fine, grupate inelar. 

Toate tipurile de sifilide sînt spontan rezolutive. 

Sifilidele mucoase, prezente la 20-70% dintre pacienţi, sînt bo- 

gate în spirocheţi și foarte contagioase: 

A.Plăgi mucoase -— arii eritematoase, erodate sau acoperite cu 
depozite cenușii pseudomembranoase, indolore, ce se pot 
localiza în regiunea cavităţii bucale (amigdale, limbă, fa- 
ringe, gingii, buze) ori în cea genitală (abii, vagin, cervix); 

B. Faringita luetică este caracterizată printr-un eritem difuz fa- 
ring-amigdalian, asociat cu edem și eroziuni; 

C. Condiloma lată — papule hipertrofice, roșii sau hipopigmen- 
tate, macerate, exudative, cu suprafaţa netedă. Apare, de 
regulă, în regiunea genitală și anală. 

Afectarea fenelor: Alopatia în luminișuri sau difuză se întilnește 

în 3-7% dintre cazuri și se localizează pe scalp, predominant parietal 
și occipital. Ocazional, afectează barba, genele, sprîncenele. 


Manifestări sistemice: Majoritatea bolnavilor au stare gene- 
rală bună a sănătăţii. O parte dintre ei pot prezenta fenomene de 
tip gripal: cefalee, mialgii, artralgii, rinoree. Febra se întilnește 
rar. Examenul clinic poate constata: micropoliadenopatie; spleno- 
megalie; mialgii generalizate; artralgii; hepatomegalie dureroasă; 
afectare oculară (fotofobie, lăcrimare, inflamație oculară); tulbu- 
rări neurologice (meningita și paraliziile de nervi cranieni sînt rar 
întîlnite). 

Diagnosticul pozitiv se bazează pe manifestările clinice, pe tes- 
tele seropozitive, pe eliminarea T. pallidum din leziuni. 


Sifilisul latent 

Netratat, sifilisul secundar trece în stadiul latent asimptomatic, în 
care singura manifestare este testul seropozitiv. 

Sifilisul tertiar 

Apare la 10-40 de ani după sifilisul secundar. Cu cît debutul este 
mai tardiv, cu atît manifestările sînt mai puţine. Leziunile sînt asi- 
metrice, cronice, cu tendință spre extindere și destrucţie. Pot fi unice 
ori multiple, superficiale sau profunde, nedureroase, predispuse 
spre ulcerare. 
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Sifilisul gomos 

Manifestări cutanate: sifilide nodulare (sifilide tuberculoase) care 
sînt papule sau noduli roșii-bruni, arămii, fermi la palpare, de cîțiva 
mm, cu tendinţa spre grupare inelară. Nodulii pot evolua spre ulce- 
raţii adînci, indolore, cu fundul neted și margini elevate. Se vindecă, 
dar rămîn cicatrice. 

Gome noduli roz-roșii de mărimi variate, unici sau multipli, uni- 
laterali. Nodulii au la început consistenţă elastică, iar o dată cu acu- 
mularea de ţesut necrotic devin fluctuanţi. Se localizează mai mult în 
zonele supuse traumatismelor, dar pot afecta și oricare altă regiune a 
corpului. 

Manifestări neurologice (neurosifilis): paralizie generală pro- 
gresivă; 

Manifestări cardiovasculare: anevrism aortic, afectarea valvulelor 
aortice ; 

Alte afecţiuni: leziuni osteoarticulare ce pot leza aproape orice 
viscer. 

Diagnosticul se stabilește în baza datelor clinice, serologice. și 
histopatologice. 


Sifilisul congenital este sifilisul fătului contaminat intrauterin 
de la mama infectată. Aproape toţi copiii născuţi de la mame cu sifilis 
secundar netratat sînt infectați, însă manifestări clinice au mai puţin 
de 50%. Sifilisul la gravide poate provoca nașteri premature, decese 
antenatale sau anomalii congenitale. 

Sifilisul congenital poate fi precoce sau tardiv. Precoce este sifili- 
sul apărut în primii doi ani de viaţă și este considerat echivalentul 
luesului secundar la adulţi. Manifestări clinice: 

e Coriza luetică, primul semn apare în primele 2-3 săptămîni de 

viaţă; 

e Secreţii nazale purulente ori sanguinolente și bogate în tre- 
poneme; 

e Leziuni osoase și articulare, deși deseori asimptomatice care 
fac parte din manifestările precoce. Cea mai întîlnită este 
osteohondrita, vizibilă radiologic la nivelul metafazei și numită 
dinți de ferestrău. 

Sifilisul congenital tardiv apare după doi ani de viaţă, de obicei la 

pubertate. Sifilidele congenitale tardive se clasifică în: 

Sigure: Șanţurile Parrot — cicatrici radiare peribucale și paranazale ; 

Triada Hutchinson — dinţi bombaţi, cheratită interstiţială, surditate 
prin afectarea urechii interne. 
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Probabile: osteohondrită hiperplastică difuză, periostită, bose 
frontale proeminente (frunte olimpiană), tibie „în iatagan“. 

Posibile: placentă cu greutate mare și nou-născut mic; boltă pala- 
tină ogivală, semnul Dubois (degetul mic scurt). 


3.3.2. Diagnostic 

Diagnosticul se va efectua prin depistarea de treponeme cu 

ajutorul ultramicroscopiei, a vizualizării la microscop optic (impre- 

gnare agrentică) și a microscopiei electronice. Prin metode sero- 

logice se vor depista anticorpii apăruţi ca răspuns la infecția 
luetică. 


Testele serologice se divizează în: 

Teste netreponemice (reaginice, cardiolipinice, lipoidice) care 
utilizează antigene nespecifice. Evident, și anticorpii depistaţi sînt 
nespecifici. Sînt două tipuri de reacţii: de fixare a complementului 
(Bordet-Wasserman) și de floculare (VDRL, RPR și RMP), cele din 
urmă fiind mai simple în utilizare. 

Testele netreponemice pot determina reacţii biologice fals po- 
zitive acute (în caz de vaccinare recentă, mononucleoză, hepatită, 
rujeolă, varicelă, limfogranulomatoză veneriană, sarcină) și cronice 
(upus eritematosus sistemic, artrită reumatică, tirioidită). 

Teste treponemice care utilizează antigene specifice. Se împart 
în reacţii de florescență (FTA și FTA-Abs), reacţii de hemaglutinare 
C(IPHA), reacţii imunoenzimatice (ELISA — depistarea Ig, M și G) și de 
imobilizare a treponemelor (Nelson, care nu mai este folosită din 
cauza dificultăţilor tehnice). Aceste teste se fac atunci cînd serologia 
cardiolipinică este negativă sau discordantă. 

Serul pentru testare este preparat dintr-o suspensie de treponeme 
hepatogene pentru a îndepărta grupele antigenice nespecifice! 

Testele de scrining primar utilizate în Republica Moldova sînt: 
RMP, TPHA, VDRL, RW. 


3.3.3. Tratament 


Medicamentul de elecţie este penicilina, administrată paren- 
teral. Există numeroase scheme de tratament ce variază de la o ţară 
la alta. Tendinţa actuală este de a reduce doza și perioada de trata- 
ment. În cazul administrării zilnice a penicilinei, durata tratamen- 
tului va fi de 10-14 zile pentru sifilisul recent și de 10-21 zile 
pentru cel tardiv. 

Tratamentul sifilisului recent (primar, secundar, latent < lan). 
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Variante de tratament: 

e Benzantbini benzylpenicillini (retarpen, penidural) — 2,4 mln i/m 
dizolvată în soluţie de 2% de lidocaină, cîte 1,2 mln în fiecare 
fesă în prima zi de tratament, asigură o concentraţie trepo- 


prima și a opta zi de tratament. 

e Procaini penicillini 600 000U — 1 000 000 U i/m zilnic, 10-14 
zile, doza totală — 4 800 000; în cazul sifilisului terțiar — 6-9 
mln U. 

e Benzylpenicilina 1 mln U i/m, zilnic, 10-14 zile. 

e Bicillin-3 — se administrează cîte 1,8 mln U sau Bicillini-5 — 
cîte 1,5 mln U de două ori pe săptămînă, cinci doze pentru 
curs în cazul sifilisului primar și zece doze la sifilisul secundar 
și la cel latent recent. 

În caz de alergie la penicilină, poate fi utilizată: 

e Doxycycilini 0,1 x 2 pe zi, oral, 14 zile; 

e Tetracycilini 0,5 x 4 pe zi, oral, 14 zile; 

e Erytromycini 0,5 x 4 pe zi, oral, 14 zile; 

e Azithromycini 0,5 x 1 pe zi, oral, 10 zile; 

e Cefiriaxoni 0,5 i/m x 1 pe zi, 10 zile. 

Sifilis tardiv (>lan) sau cu durată necunoscută. 

Se recomandă: 

e Benzantbini benzylpenicillini (retarpen, penidural) — 2,4 mln 
i/m, dizolvată în soluţie de 2% de lidocaină, cîte 1,2 ml în 
fiecare fesă în prima, a opta și a cincisprezecea zi de tra- 
tament; 

e Procaini penicillini 600 000 U — 1 000 000 U i/m zilnic, 17-21 
zile sau cîte 1,2 mln, 21 de zile; 

e Benzylpenicllini 1 mln, i/m, zilnic, 21 de zile. 

Scheme alternative: 

e Doxycycllini 0,1 x 2 pe zi, 21-28 de zile, oral; 

e Tetracycllini 0,5 x 4, — 28 de zile; 

e Erytromycini 0,5 x 4, — 28 de zile. 

Neurosifilis 

e Benzyl penicillini 12-24 mln U intravenos pe zi (cîte 2-4 ml la 
fiecare 4 ore), 10-21 de zile; 

e Procaini penicillini 1,2-2,4 mln U i/m, plus probenicidi 0,5 x 4 
ori pe zi, oral, 10-21 de zile. 
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Posibilităţi de tratament pe durata sarcinii: 

e Benzantbini penicillini 2,3 mln U i/m x 1 pe săptămînă, în 
prima și a opta zi de tratament; 

e Procaini penicillini 600 000-1 200 000 U zilnic, 10-14 zile. 

Scheme alternative: 

e Azithromycini 0,5 zilnic, 10 zile; 

e Cejiriaxon 250-500 mg i/m, zilnic, 10 zile. 

Toţi nou-născuţii de la mame seropozitive vor primi benzan- 
thylpenicillini 50 000 U/kg masă i/m, indiferent de faptul dacă mama 
a urmat sau nu un tratament. 

Tratamentul sifilisului congenital: 

e Benzylpenicillini 150 000U/kg masă, zilnic, intravenos, divi- 

zată în 6 prize, 10-14 zile; 

e Procaini penicillini 50 000 U/kg i/m, zilnic, 10-14 zile. 

Monitorizarea continuă a pacientilor tratati. 

Deși penicilina este foarte eficientă, la 2-10% dintre pacienţi 
tratamentul poate fi reluat. 

Se consideră eșecuri terapeutice: 

1) reapariţia manifestărilor clinice; 

2) creșterea de patru ori a titrului testelor netreponemice ; 

3) menţinerea unui titru constant, ce nu s-a redus cel puţin de 
patru ori în primele trei luni și de opt ori în primele șase luni 
de tratament. 

Nereușita tratamentului, scheme de tratament suplimentar: 

e Benzylpenicillini 1mln U la fiecare 4 ore i/m, 20 zile; 

e Benzanibin benzylpenicillini 2,4 mln U în prima, a opta și a 
cincisprezecea zi de tratament; 

e Procain benzylpenicillini 1,2 mln U i/m x 1 pe zi, 20 de zile; 

e Cefiriaxon 1,0 i/m x 1 pe zi, 10 zile. 

Monitorizarea clinică se face: 

1) la pacienţii cu sifilis recent ori congenital: lunar, în primele 3 
luni, apoi la 6, 9 și 12 luni de la tratament; 

2) la pacienţii cu sifilis tardiv, timp de 24 de luni după tra- 
tament; 

3) la pacienţii cu neurosifilis, minimum 36 luni, cu examinarea 
LCR la fiecare 6 luni. 

4) contactaţii pacienţilor cu sifilis vor fi examinaţi și trataţi pro- 


filactic ca şi în cazurile sifilisului recent sau conform stadiului 
bolii. 


CAPITOLUL (TD Infecţiile cu transmitere sexuală 


48 


Criteriile de tratament: 

1) tratament adecvat; 

2) dispariţia semnelor clinice; 

3) normalizarea testelor serologice. 


3.4. Gonoreea 


Este o boală infecțioasă produsă de Neisseria gonnorrheae (dip- 
lococ Gram negativ), transmisă aproape exclusiv pe cale sexuală, 
care afectează mai mult mucoasa uretrei, a endocervixului, a rectului, 
a laringelui și conjunctiva oculară. Răspîndirea infecţiei poate afecta, 
de asemenea, endometrul, trompele uterine la femei și prostata, epi- 
didimusul și veziculele la bărbaţi. 

Este una dintre cele mai răspîndite ITS, cu perioada de incubație 
de 2-5 (1-14) zile. 


3.4.1. Manifestări clinice 


La bărbați, infecția gonococică primară afectează iniţial uretra. 
De obicei, se manifestă prin simptome acute: disurie, secreţii 
mucopurulente din uretră. Poate fi afectată de asemenea uretra 
posterioară, ceea ce favorizează dezvoltarea prostatitei gonoco- 
cice, caracterizată prin dureri la urinare, tenezme vezicale la sfîr- 
șitul micţiunii, erecţii dureroase sau ejaculări accidentale. Epidi- 
dimita gonococică debutează de obicei brusc, însoţită de febră, 
frisoane, edem scrotal unilateral ori bilateral, ce poate conduce la 
obturarea canalului epididimal și dezvoltarea oligospermiei sau 
azospermiei. 

Alte simptome, întîlnite la bărbaţi în cazul gonoreii, sînt secrețiile 
din anus și durerile din regiunea perirectală. 

Infecția disemenată este însoţită de febră, artrite septice, în ca- 
zuri foarte rare — de meningită și de endocardită. 

La femei, de regulă, infecția decurge asimptomatic. Cel mai frec- 
vent indiciu întîlnit este cervicita gonococică, caracterizată prin se- 
creţii mucopurulente abundente din cervix, colul fiind normal, 
hiperemiat sau edemaţiat. Apariţia uretritei gonococice iniţiale poate 
fi întârziată, deoarece partea ei anterioară este tapetată cu epiteliu 
scuamos rezistent la infecţie. În cazul infecţiei, în timpul presării, 
uretra elimină secreţii purulente. Uretrita poate fi asimptomatică sau 
însoţită de simptome urinare. 

Endometrita gonococică este întîlnită în 30% de cazuri. Infec- 
ţia ascendentă este favorizată de menstruaţie, avorturi, naștere și 
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are următoarele manifestări clinice: dureri, hipermenoree, meno- 
ragii. Este frecvent întîlnită și salpingita gonococică care favori- 
zează piosalpinxul. În cele mai dese cazuri, ea cauzează sterili- 
tatea feminină. Este caracterizată prin dureri în regiunea inferioară 
a abdomenului, dureri la palpaţia organelor genitale interne și 
prin febră. 

Infecția este asimptomatică: cervicite >50%; infectarea rectului 
>85%; a laringelui > 90%. 

La nou-născuţi, acest tip de infecție provoacă conjunctivită puru- 
lentă. 

Indicaţii pentru testare la gonoree: 

e Simptome de disurie și secreţii din uretră; 

e Secreţii mucopurulente din cervix; 

e Partenerul sexual este infectat cu ITS sau are procese infla- 

matorii pelviene; 

e Orhoepididimită acută; 

e Inflamaţie pelviană acută; 

e Conjunctivită purulentă la nou-născuţi; 

e Cercetare la solicitarea clientului. 


3.4.2. Diagnostic de laborator 


Diagnosticul poate fi confirmat în urma identificării agentului pa- 
togen — N.gonnorrheae. La bărbaţi, materialul patologic este recoltat 
din picătura matinală sau prin fibrosajul intrauretral, din faringe, din 
rect, din sedimentul urinei sau masînd prostata. La femei, materialul 
patologic este colectat din canalul cervical, din glandele Bartholin, 
uretră, rect sau din faringe. 

Produsul recoltat va fi examinat după următoarele metode: 

În frotiu colorat, după Gram, — se depistează diplocii intracelulari 
(în leucocite neutrofile) Gram negativi; 

Coloraţi cu albastru de metilen — tehnică mai rapidă, dar mai 
puţin eficientă; 

Imunofluorescenţă — tehnică costisitoare, dar care permite depis- 
tarea gonococilor chiar și în cantități mici; 

Culturală — o metodă sigură de diagnostic; 

Metoda de polimerizare în lanţ — una costisitoare, dar foarte efi- 
cientă, mai ales în cazul pacienţilor asimptomatici. 
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3.4.3. 
N 


Tratament 


. gonnorrheae este rezistentă la multe antibiotice, în special la 


penicilină, tetracicline și chinoline. 
Indicaţii pentru prescripţia tratamentului antibacterial: 


e Depistarea prin metoda de laborator a N. gonorrheae; 


Indicaţii epidemiologice — partenerul sexual poate avea go- 
noree atunci cînd secrețiile mucopurulente sînt eliminate din 
cervix (la femei) și din uretră (la bărbaţi), iar testele de labo- 
rator sînt negative. În asemenea cazuri, se prescrie un. tra- 
tament antibacterial împotriva gonoreei și a chlamydiei. 


Scheme de tratament: 


ceftriaxon 250 mg x 1 i/m, doză unică; 
cefexime 400 mg per os, doză unică; 
ciprofloxacina 500 mg/zi, per os, doză unică; 
ofloxacina 400 mg/zi, per os, doză unică; 
azilbromicină 1,0, per os, doză unică; 
spectinomicină 2 ş i/m, doză unică. 


Pentru bolnavii de gonoree este specifică asociaţia cu infecția 
chlamidiinică, prin urmare, este necesar să se administreze un tra- 
tament antichlamidiinic. 


Scheme alternative: 

Tratamentul cu penicilină este prescris doar atunci cînd este pro- 
bată sensibilitatea gonococului la grupa penicilinei. 

Tratamentul cu preparate din grupa cefalosporinelor este eficient în 
doză unică, deși există puţine date clinice despre asemenea preparate. 


Situaţii speciale: 
Sarcina și lactaţia 


Cefiriaxon 250 mg i/m, doză unică; 


e Spectinomicină 2,0 g i/m, doză unică; 

e Amoxicilină 2,0 ori 3,0 g, peroral, doză unică. 

Femeilor însărcinate, precum și celor care alăptează copilul, nu 
le sînt administrate fluorchinolone și tetracicline. 


Forme diseminate 

Se va efectua în condiţii de staționar, iar conduita va depinde de 
caracterul afecțiunii. 

Preparatele de elecțiune: 

e Cejiriaxone 250 mg i/m ori i/v, la fiecare 24 de ore; 

e Cefataxim 1,0 i/v, la fiecare 8 ore. 
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Scheme alternative: 

e Kanamicină ImlnU i/m x 2/zi; 

e Ciprofloxacină 500 mg i/v x 2/zi; 

e Spectinomicină 2,0 i/v x 2/zi. 

Tratamentul se va efectua după 24-48 de ore de la dispariţia 
semnelor clinice. În caz de necesitate, tratamentul va fi continuat, 
folosindu-se unul dintre următoarele preparate: 

e Ciprofloxacină 500 mg x 2/zi; 

e Ofloxacină 400 mg x 2/zi; 

e Lomefloxacină 400 mg x 2/zi; 

e Doxiciclină 0,1 g x 2/zi. 

Tratamentul gonoblenoreei la nou-născuţi: 

e Cefiriaxon 25-50 mg/kg masă, dar nu mai mult de 125mg i/m 

ori i/v sau 

e Cefataxim 100ms/ko î/m 

e Prelucrarea sistematică a conjunctivei cu ser fiziologic. 


Conduita partenerilor sexuali 

Partenerii sexuali, de asemenea, vor urma un tratament antigo- 
noree și antichlamydia. În lista pacienţilor care necesită tratament 
vor fi incluse toate persoanele cu manifestări clinice ale gonoreei, 
precum și toţi partenerii sexuali din ultimele 14 zile. În formele 
asimptomatice, vor fi trataţi și partenerii din ultimele 90 de zile. 
Este recomandată testarea copiilor, mamele cărora sînt bolnave de 
gonoree. 


Schemele de tratament al partenerului sînt aceleași ca și în cazul 
gonoreei acute. 

Este recomandată efectuarea a cel puţin unui test de control după 
o săptămînă de la încheierea tratamentului, pentru a verifica eficienţa 
terapiei antibacteriene. 

Este considerat eficient tratamentul în urma căruia au dispărut 
toate manifestările clinice ale infecţiei, iar testele de laborator la 
gonoree sînt negative. Gonoreea depistată după tratament, prezintă, 
de cele mai dese ori, o reinfectare. 


3.5. Trihomoniaza 


Este o boală a tracului urogenital inferior, produsă de Trihomonus 
vaginali, ce se transmite pe cale sexuală. Organele afectate mai des 
de trihomonade sînt uretra și vaginul (la femei) și uretra (a bărbați), 
acestea fiind una din cauzele uretritelor negonococice. 
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Este o boală foarte des răspîndită în rîndul femeilor. Manifes- 
tările clinice, înregistrate la femei, sînt: vulvo-vaginita (hiperemia, 
edemul vulvei și al vaginului), hiperemia exocolului, secrețiile 
purulente și spumoase din vagin, de culoare gălbuie, cu miros ne- 
plăcut. Pot fi afectate, de asemenea, glandele bartholin, provocînd, 
astfel, abcesul lor. Afecţiunea uretrei este însoţită, de regulă, de 
simptome de disurie. 

La bărbaţi, manifestările clinice constau din: uretrită (secreție 
din uretră, clară, rareori purulentă); simptome moderate de disu- 
rie; balanopostită. Trihomoniaza poate provoca prostatita și epi- 
didimita. 


3.5.1. Metode de diagnostic 

Microscopie directă — microscopia preparatului nativ (o picătură 
de secreție, amestecată cu ser fiziologic, ce urmează să fie examinată 
la microscop); microscopia frotiului colorat Giemsa, Leishman, Papa- 
nicolau ; 

Metoda culturală care se efectuează pe mediul Feinberg-Whit- 
tington. Este mai sensibilă decît microscopia directă și este reco- 
mandată, în special, femeilor. 


3.5.2. Tratament 

e Tinidazol (fasigyn) 2,0 g, oral, doză unică; 

e Vletronidasol 2,0 ş, oral, doză unică. 

Scheme alternative: 

e Vletronidazol 500 mg x 2/zi, oral, 7 zile; 

e Ornidazol (Tiberal) 500 mg x 2/zi, oral, 7 zile; 

e Naxooyn 500 mg x 2/zi, oral, 7 zile; 

Forme complicate: 

e Tinidazol 2,0 ş x 1 pe zi, oral, doza totală 6,0 g; 

e Vletronidazol 500 mg x 4, zilnic, oral, 3 zile; 

e Tratament local cu ovule ce conţin metronidazil în doză de 500 

mg x 1, pe zi, 7-10 zile; 

e Ovule cu Ornidazol 500 mg x 1 pe zi, 3-6 zile. 

Tratamentul copiilor (1-5 ani) se efectuează cu metronidazol: 
250 mg, cîte 1/3 comprimată, de 3 ori pe zi — 7 zile. 

Pentru copiii de 6-10 ani, la fel, este recomandat metronidazolul: 
250 mg, cîte 1/2 comprimată, de 3 ori pe zi — 7 zile. 

În caz de necesitate, vor fi trataţi și partenerii sexuali. 
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3.6. Șancrul moale 


Șancrul moale este o infecţie bacteriană, produsă de haemo- 
philus ducreyi, numit streptobacil Gram negativ. Apar ulceraţii 
genitale însoţite de adenopatie regională inflamatorie. Infecția 
este răspîndită mai mult în regiunile tropice și în subtropice. În 
ultimii ani, au început să fie înregistrate tot mai multe cazuri de 
acest tip de infecţie și în Europa. Este cel mai des întîlnită la 
bărbaţi. Se transmite pe cale sexuală, perioada de incubație fiind 
de 3-5 zile. 


3.6.1. Manifestări clinice 


Primul simptom este formarea unei papule eritematoase care tre- 
ce în ulceraţie dolora, cu diametrul de 1-2 cm, cu margini rufoase, cu 
centrul acoperit cu exudat și fund fără induraţie. Ulceraţia se loca- 
lizează : la bărbaţi, de obicei, pe prepuţ ori pe teaca penisului, iar la 
femei — pe labiile mari, în regiunea perianală sau pe comisura pos- 
terioară. La 1-2 săptămîni de la ulceraţie, apare adenopatia regională. 
Are caracter cronic, se vindecă într-un timp îndelungat și formează 
fistule și cicatrici fibroase. 


Diagnostic 

1) frotiu obţinut prin puncţie (aspirație din rană), colorat după 
Gram, metodă eficientă în 50% dintre cazuri; 

2) cultura pe medii selective (la 33* și atmosferă umedă), metodă 
dificilă din punct de vedere tehnic, eficientă în 55% dintre 
Cazul; 

3) biopsia ulceraţiei, aplicată foarte rar. 


Tratament 


Azilbromycinum 1,0, oral, doză unică; 

e Cejiriaxonum 250 mg, i/m, doză unică; 

e Ciprofloxacinum 500 mg, oral, de 2 ori pe zi, 3 zile; 

e Erytomycinum 500 mg, oral, de 4 ori pe zi, 7 zile. 

Tratamentul local nu este specific. Plaga poate fi spălată cu so- 
luţie salină. Nodulii fluctuanţi pot fi aspiraţi, pentru a evita formarea 
fistulelor. Este contraindicată incizia ganglionilor fluctuanţi, pentru că 
aceștia pot forma fistule. 
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3.7. Chlamydia trahomatis, 
limfogranulomatoza veneriană 


Este o boală infecțioasă, produsă de Chlamydia trahomatis, care 
este o bacterie intracelulară, ce conţine ambele tipuri de acizi nu- 
cleici. Are o răspîndire sporadică în toată lumea. 

Se transmite pe cale sexuală. Perioada de incubație este de 3-30 
de zile. Omul este singura gazdă naturală a Chlamydiei trahomatis. Se 
vizualizează prin coloraţie Giemsa. Chlamydiile nu penetrează pielea 
sau mucoasa intactă. Poarta de intrare poate fi chiar și o leziune mică. 

Chlamydia trahomatis are 15 serotipuri. Tipurile A, B și C produc 
trahomul, tipurile D-K produc chlamidiaza urogenitală. Ambele tipuri 
afectează uretra, cervixul, endometrul și mucoasa trompelor uterine. 
Tipurile LI, L2, L3 afectează țesutul limfatic și provoacă apariţia limo- 
granulomatozei. 


3.7.1. Manifestări clinice 

Chlamidiaza urogenitală nu are manifestări clinice specifice. De 
obicei, infecția decurge asimptomatic sau are manifestări clinice ne- 
semnificative. Focarul primar de infecţie se află în uretră, la bărbaţi, 
și în canalul cervical, la femei. Chlamydia trahomatis poate afecta și 
alte zone tapetate cu epiteliu cilindric: faringele, rectul, bursele sino- 
viale, conjunctiva oculară. 

La bărbaţi, sînt înregistrate următoarele manifestări clinice: ure- 
trita, epididimita și prostatita. În cazul femeilor: salpingita, oforita, 


Fig. 3.1. 
Ciclul de viaţă 
al chlamydiei. 
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pelviperitonita. Studiile au arătat că 70% de cazuri de sterilitate tubară 
sînt cauzate de chlamydia trahomatis, care provoacă procese auto- 
imune în organele pelviene. Perioada de incubație este de 10-14 
zile, după care, la bărbaţi, apare o secreție mucoasă neabundentă din 
uretră, iar la femei — din cervix. 

În cazul limfogranulomatozei apare o eroziune de 5-8 mm, de 
culoare roz-roșie, cu bază moale, suprafaţă netedă, nedureroasă, ce se 
vindecă fără cicatrizare. De obicei, este neobservată. Mai tîrziu, poate 
apărea adenoptia regională, unilaterală (în o treime dintre cazuri — 
bilaterală), inflamatorie la palpaţie, ce se situează pe ambele părți ale 
ligamentului inghinal. Regresează spontan, în 8-12 săptămîni. 


3.7.2. Diagnostic 

Identificarea agentului patogen 

Metoda culturală: Chlamydiile se cultivă doar pe culturi de ţesu- 
turi ori pe embrionar, metodă cu specificitate înaltă, dar costisitoare și 
aplicată foarte rar; 

Imunofloriscența: depistarea antigenului direct prin tratarea cu 
anticorpi antichlamydia a frotiurilor din cervix, uretră, biopsie gan- 
glionară. Sensibilitatea este mai scăzută și specificitatea testului este 
mai înaltă decît la metoda culturală, dar, în schimb, indică direct 
prezenţa antigenului. Eficienţa metodei depinde mult de abilităţile 
profesionale ale persoanei care o aplică (50-95%). 

Reacţiile de polimerizare sînt bazate pe amplificarea aminoaci- 
zilor chlamydia. Cele mai sensibile și specifice metode de diagnostic 
sînt de 70-95%. 

Reacţiile ELISA, adică cele imunoenzimatice, bazate pe depista- 
rea anticorpilor anticlamydia Ig M și IgG, sînt mai puţin specifice și 
mai puţin sensibile faţă de celelalte metode. Sînt puţin utilizate în 
țările dezvoltate (informativitatea metodei fiind de 20-85%). 

Testele de control se efectuează cu ajutorul metodei culturale, 
peste 10-14 zile de la tratament. În cazul utilizării metodei imu- 
nofluorescente și a RPL, LCR, testele de control se fac peste 3-4 
săptămîni de la încheierea tratamentului. 

În cazul în care testele sînt pozitive, este indicată prescrierea 
unui tratament repetat. 


3.7.3. Tratament 
Scheme recomandate: 


e Doxicycllinum 0,1 x 2/zi, oral — 7 zile; 
e Erytromycinum 0,5 x 4/zi, oral — 7 zile; 
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e Azithromycinum 1,0, oral, doză unică. 
Scheme alternative: 

e Ofloxacinum 300 mg x 2/zi, oral — 7 zile; 

e Amoxycillinum 500 mg x 3/zi, oral — 7 zile; 
e Tetracyclinum 500 mg x 4 /zi, oral — 7 zile. 
Tratamentul gravidelor: 

e Erytromycinum 500 mg x 4/zi, oral — 7 zile; 
e Amoxycillinum 500 mg x 3/zi, oral — 7 zile. 


Femeilor însărcinate nu le poate fi prescris tratamentul cu doxy- 
cyclinum. 


Încă nu a fost demonstrată inofensivitatea tratamentului cu azi- 
thromycinum, pe perioada sarcinii. 

Tratamentul infecţiei Chlamydiei trahomatis la nou-născuţi: 

e Erytrimycinum 50 mg/kg masă, zilnic, divizată în 4 prize, 14 zile. 

Limfogranuloma veneriană: 

e Doxycycilinum 100 mg x 2/zi, oral — 14 zile; 

e Erytromycinum 500 mg x 4/zi, oral — 14 zile; 

e Tetracyclinum 500 mg x 4/zi, oral — 14 zile. 


e Abstinenţă sexuală pe durata tratamentului, plus 7 zile după 
tratament. 


3.8. Granulomul inghinal 


Maladia este cauzată de Klebsiella granulomatis, un bacil Gram 
negativ ce se colorează bipolar. Testele tisulare conţin incluziuni 
intracitoplasmatice (corpii Donovan) vizibili în urma coloraţiei Wright. 

Infecția este răspîndită în ţările tropicale și subtropicale. 

Perioada de incubație variază de la 9 la 50 de zile. 


Fig. 3.2. 
Granulomul 
inghinal 
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3.8.1. Manifestări clinice 


Începe cu o papulă sau cu un nodul subcutanat ce erodează și 
provoacă o ulceraţie bine delimitată, nedureroasă. Ulceraţia se extin- 
de periferic. Zonele de elecţiune sînt labiile mari, perineul, pubisul, 
prepuţul, regiunea inghinală și perianală. Leziunile, de obicei, nu sînt 
însoţite de limfoadenopatie. 


3.8.2. Diagnostic 
Depistarea corpilor Donovan în plagă. 
3.8.3. Tratament 


e Doxycyclinum 100 mg x 2/zi, oral, cel puţin 3 săptămîni; 
e Erytromycinum 500 mg x 4/zi, oral, 3 săptămîni; 


Tetracyclinum 500 mg x 4/zi, oral, 3 săptămîni; 


Azitbrimycinum 1,0 g x 1 în prima zi, oral, după care câte 500 
mg zilnic. 

Pacientul trebuie să urmeze tratamentul pînă cînd dispar mani- 
festările clinice. 


3.9. Vaginoza bacteriană 


3.9.1. Caracteristici 


Este o boală frecvent întâlnită la femeile de vârstă reproductivă. În 
20-30% dintre cazuri este provocată de o serie de agenţi condiţionat- 
patogeni anaerobi, cum ar fi: gardnerrela vaginalis, corynebacteriae, 
mobiluncus spp., bacteroiddes spp., mycoplasma hominis. În cazurile 
de dereglare a biocenozei vaginului, scade brusc cantitatea de lacto- 
bacterii și, respectiv, se creează un mediu favorabil dezvoltării florei 
condiţionat patogene, care și provoacă această maladie. 

Dezvoltarea vaginozei bacteriene poate fi favorizată de anumiţi 
factori endogeni (schimbări hormonale, scăderea imunităţii, deregla- 
rea biocenozei intestinului) și exogeni (duș vaginal frecvent, lenjerie 
sintetică, absorbante aromatizate, noi parteneri sexuali, tratament 
antibacterial, administrare de imunosupresoare, de preparate hormo- 
nale, utilizarea DIU). Încă nu există dovezi că această infecţie se 
transmite pe cale sexuală. 

Simptomele vaginitei bacteriene constau în inflamaţia moderată a 
mucoasei vaginale, prurit genital, scurgeri genitale moderate cu mi- 
ros specific. 
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3.9.2. Diagnostic 


Diagnosticul se stabilește în funcţie de următoarele criterii: 

Prezenţa eliminărilor vaginale omogene, cu aspect lăptos și cu 
miros specific, cu pH vaginal >4,5 (test cu hirtie de turnesol); 

Atunci cînd testul cu KOH 10% este pozitiv, apare miros de 
pește alterat la turnarea soluţiei peste frotiul nativ; 

Prezenţa în frotiu a „celulelor-cuie“. 

Vaginita bacteriană poate fi depistată, utilizînd metoda culturală. 


3.9.3. Tratament 

Recomandat: 

e Vletronidazolum 500 mg x 2/zi, oral — 7 zile sau Metronida- 
zolum 2,0 oral, doză unică; 

e Clindamycinum 300 mg x 2/zi, oral — 7 zile. 

Tratament local: 

e Aplicarea cremei de clindamycinum de 2% (58) pe noapte, 
intravaginal, 7 zile succesive; 

e Metronidazolum 0,75% (5 g), i/vaginal, de 2 ori pe zi, 5 zile; 

e Ovule vaginale cu metronidazolum 500 mg, de 2 ori pe zi, 5 zile. 


3.10. Candidoza 


3.10.1. Caracteristici 


Candidoza urogenitală este o problemă medico-socială actuală. 
Este o infecţie ce cuprinde, în special, pielea, mucoasele și anumite 
organe interne și este cauzată de levuri aparţinînd genului Candida, 
mai ales Candida albicans (în 90% de cazuri), Candida glabrată (5%- 
10%) și Candida tropicalis (3%-5%). Este o infecţie condiţionat pato- 
genă, dezvoltarea ei fiind influenţată atît de factori endogeni 
(dereglări endocrine, imunodeficienţă, schimbări reactive în orga- 
nism, avitaminoze — A, B6, CO), cât și de factori externi (utilizare de 
contraceptive hormonale, imunosupresoare, tratament cu raze, regim 
alimentar bogat în glucide, administrarea antibioticelor). 

În prezent, nu există o clasificare tipică a candidozei. Sînt, totuși, 
evidenţiate două forme de candidoză: acută și cronică recidivantă. 

Candidoza se caracterizează prin: secreţii caseoase abundente 
alb-gălbui ce aderă la pereţii vaginului; mucoasa vaginului este hipe- 
rimată, edemaţiată; pH vaginului este acid; uretrită, balanopostită, 
balanită cu erupții eritematoase, acoperite cu un strat alb-cenușiu (a 
bărbaţi). Acest tip de infecţie are următoarele simptome: prurit ge- 

58 nital, disurie, dureri în regiunea organelor genitale externe. 
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Afecţiunea poate fi diagnosticată prin tabloul clinic, microscopia 
frotiurilor native și colorate, precum și cu ajutorul metodei culturale. 


3.10.2. Tratament 


Candidoza vaginală acută 

De obicei, se administrează tratament local; 

e Gyno-travogenum 0,6 ovule vaginale, doză unică; 

e Clotrimazolum, pastile vaginale de 0,1 sau 0,2; 

e Vliconazolum, ovule vaginale 0,1 g, timp de 3-5 zile; 

e Fconazol (Gyno-pevaryl) 150 mg x /zi — 3zile; 

e Natamycinum (Pimafucinum), ovule 0,1 g, cremă 2%, se admi- 

nistrează 7-10 zile; 

e Nistatinum 500000 U, ovule x 2/zi — 7 zile. 

Tratamentul local se efectuează prin inserția intravaginală a cre- 
melor și a ovulelor sau prin aplicarea pe mucoase și piele, timp de 3- 
7 zile. 

Candidoza cronică recidivantă 

e Orungal (itraconazol) — 0,1, cîte 2 capsule, oral, doză unică 

sau Icapsulă de 2 ori pe zi, timp de 3 zile; 

e Fluconazol (capsule 0,15; 0,1; 0,05), oral, doză unică, 150 mg; 

e Natamicină 0,1 g x 4/zi, oral, 7-12 zile. 

La femeile însărcinate se administrează un tratament local, cu 
preparate de natamicinum, isoconazolum, clotrimazolum. 


3.11. Herpesul genital 


3.11.1. Caracteristici 


Herpesul este, astăzi, cea mai răspîndită infecţie în rîndul ce- 
lor virale. Mai mult de 90% din populaţia Globului Pămîntesc este 
purtătoare a virusului herpes simplex I și doar 20% poate avea 
anumite manifestări clinice. Virusul HS afectează, de cele mai 
multe ori, pielea și mucoasele (în special, zona oro-labială și orga- 
nele genitale), dar mai poate afecta sistemul nervos central și 
conjunctiva oculară. În cazuri rare, VHS 1 se localizează pe orga- 
nele genitale. Alt tip al virusului — VHS II — afectează organele 
genitale, el fiind contractat pe cale sexuală sau în timpul nașterii 
(nou-născutul poate fi contaminat în timpul nașterii). Transmiterea 
virsului are loc prin contact direct cu leziunile sau secrețiile infec- 
tate. Eliminarea asimptomatică de virus (70%) duce, la fel, la răs- 
pîndirea infecţiei. 
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Femeile sînt cele care, la infecția primară cu herpes, suportă 
manifestări clinice serioase. Acestea se manifestă, de regulă, printr-o 
dureroasă vulvo-vaginită acută și prurit genital. Pe mucoasa valvară 
pot să apară buchete de vezicule și de eroziuni policiclice, unele 
aftoide, ce invadează colul și vaginul. Erupția poate fi însoţită de 
adenopatie inghinală, disurie. Vindecarea spontană durează trei săp- 
tămîni. La bărbaţi, infecția primară este mai puţin severă și are ace- 
leași manifestări clinice în cazul ambelor tipuri de virus. În jumătate 
dintre cazuri, herpesul primar poate fi neobservat. 

În majoritatea statelor dezvoltate, herpesul genital recurent este 
cea mai frecventă cauză a ulceraţiilor genitale. Herpesul poate recidiva 
în același loc, motivele fiind: depresia imunitară, alte infecţii prezente 
în organism, stresul, administrarea imunosupresoarelor, menstruaţia, 
subnutriţia, raporturile sexuale. De cele mai multe ori, recurenţa infec- 
ției este caracteristică VHS II. Simptomele recurentului ar fi următoa- 
rele: senzațiile de arsură și pruritul, urmate la scurt timp de apariţia 
unei plăgi eritematoase, pe suprafaţa căreia apar în doar cîteva ore 
vezicule grupate ce se crustifică, după care se vindecă. 

Herpesul genital pe durata sarcinii poate fi cauza unei infecţii 
grave a nou-născutului, cum ar fi pneumonia herpetică, ce poate fi 
contractată în timpul nașterii și care pune în pericol viaţa copilului. 


3.11.2. Diagnostic 


Diagnostic paraclinic: tabloul clinic al herpesului este foarte spe- 
cific, testele de laborator fiind justificate doar în anumite cazuri de 
herpes atipic. 

Metode de laborator 

e Citodiagnostic, efect citopatogen, specific virusurilor herpe- 
tice: edem celular și celule multinucleate, cu incluziuni eozi- 
nofilice intracelulare ; 

e Imunofloriscenţa, adică determinarea antigenelor virale cu aju- 
torul anticorpilor, este rapidă, necostisitoare și permite dife- 
renţierea virusurilor VHS 1, VHS II și varicelozosterian; 

e Microscopie electronică, metodă rapidă, costisitoare, care nu 
diferenţiază tipurile de virusuri; 

e Culturală, creșterea și identificarea virusurilor pe culturi celu- 
lare; 

e Serologică, depistarea anticorpilor antiherpetici prin reacţie de 
imunofluorescenţă, nu face deosebire dintre tipurile 1 și II. 
Serologia clasică nu este de ajutor în cazul herpesului reci- 
divant. 
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Reacţiile serologice, Western blot și ELISA, au o valoare diag- 
nostică superioară celor clasice. Testele pentru depistarea VHS 1 nu 
sînt prea diferite faţă de cele VHS II, care au o sensibilitate înaltă. Nu 
a fost probată încă necesitatea și eficienţa testării pacienţilor cu ITS și 
a gravidelor cu ajutorul metodei serologice. 

Depistarea unei infecţii cronice asimptomatice, prin metode de 
laborator, poate avea un impact psihologic negativ asupra pacientului. 


3.11.3. Tratament 


Pentru prescrierea tratamentului în cazul unui herpes primar este 
suficientă doar o clinică, fără confirmare de laborator. 

e Acyclovir 400 mg x 3 ori pe zi, oral, sau cîte 200 mg x 5 ori pe 

zi, oral; 5-10 zile; 

e Famciclovir 500 mg x 2/zi, oral, 5-10 zile; 

e Valacyclovir 1,0 x 2/zilnic, oral, 5-10 zile; 

e Valtrex 500 mg x 2/zi, oral, 5-10 zile. 

Tratament de supresiune (antirecidivant) : 

e Acyclovir 400-800 mg, de 2-3 ori pe zi, oral, zilnic; 

e Famciclovir 500 mg x 2 ori pe zi, oral, zilnic; 

e Valacyclovir 500 mg x 2/zi, oral, zilnic. 

Partenerii sexuali care au forme asimptomatice vor fi testaţi pe 
cale serologică și în caz de necesitate vor fi supuși tratamentului. 

Se recomandă, de asemenea, tratament local, prin aplicare a unui 
unguent de acyclovir de 5% , extern, de 5 ori pe zi, la debutul bolii. 

În cazul femeilor gravide, se utilizează acyclovir-ul în doze stan- 
dard. Dacă în ultimele patru săptămîni pînă la naștere a fost des- 
coperit un herpes primar, medicii ar trebui să aplice cezariana, astfel 
fiind evitată contaminarea nou-născutului. În restul cazurilor, este re- 
comandată nașterea naturală. 


3.12. Infecţii genitale cu papilomovirusuri umane 


3.12.1. Caracteristici 


Papilomovirusurile umane sînt ADN-virusuri, capabile să produ- 
că proliferarea celulelor epiteliale scuamoase ale pielii și ale mucoa- 
selor. 

Din cele 80 de tipuri de virusuri PVU, 45 pot afecta mucoasa 
organelor genitale și se transmit pe cale sexuală. 

Epidemiologie: circa 30-50% din populaţia adultă este contaminată 
cu VPU, însă, doar 1-2 % dintre cei contaminaţi au leziuni clinic vizibile. 
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Deocamdată, singura cale probată de transmitere a acestor viru- 
suri este cea sexuală. Contaminarea de la mamă la nou-născut este 
întîlnită foarte rar. 

Manifestări clinice 

Candiloame ano-genitale: 

e Candiloame acuminate care afectează mucoasa genitală și zona 
perigenitală. Pe mucoase apar mici formaţiuni papiloase, roz- 
roșietice, nekeratozice, care, datorită maceraţiei, capătă un 
aspect albicios, cresc progresiv în număr și dimensiuni, căpă- 
tînd aspect de conopidă. Se localizează în zonele de fricțiune 
coitală maximă. Se pot răspîndi și perianal. Ele pot evolua 
spontan, dar recidivează frecvent. 

e Condiloamele plane ale colului uterin prezintă o formă aparte 
de condiloame genitale, care afectează colul uterin. Sînt dificil 
de observat, vizualizarea lor fiind posibilă în urma aplicării 
acidului acetic de 5%. Au un potenţial oncogen în 30-50% 
dintre cazuri (vezi cancerul de col. Dintre displaziile cervi- 
cale, se asociază cu infecțiile cu VPU, aproximativ 10% evo- 
luînd spre carcinom invaziv. 

e Papuloza bowenoida -— leziuni papiloase multicentrice, izolate, 
de culoare roză, violacee sau brună, au suprafaţa netedă, 
uneori leucokeratinizată, sînt specifice printr-o dezorganizare 
arhitecturală epidermică, cu potenţial oncogenic sporit. 

e Condiloma gigantă (Buschke-Lowenstein) prezintă o formă tu- 
morală agresivă, care simulează epiteliomul invaziv. De regu- 
lă, tumoarea este benignă și nu metaplazează. 


3.12.2. Diagnostic paraclinic 


Este recomandată prelucrarea condiloamelor cu acid acetic de 5%. 
După aplicarea lui, condiloamele devin albe pentru cîteva minute; 

În puţine cazuri, este necesară aplicarea colposcoei; 

Examenul histopatologic este util pentru observarea schimbărilor 
citopatologice, caracteristice unor tipuri de VPU. 


Diagnosticul virusologic se bazează pe tehnici biochimice și 
pe analiza moleculară a ADN-ului viral. Acest test permite depistarea 
tipurilor oncogene de VPU. 


3.12.3. Tratament 


Tratamentul presupune distrugerea condiloamelor prin diferite 
metode: 


Infecţiile cu transmitere sexuală 


e Aplicaţii pe condiloame cu sol de podopbilotoxinum de 0,5% 
sau podophillini 10-25%. Se aplică de două ori pe zi, 3 zile 
consecutiv, după care urmează o pauză de 3 zile. Tratamentul 
durează 4-6 săptămîni. 

e 5-floururacillum unguent, aplicat pe condiloame zilnic, timp 
de 7-8 săptămîni. 

e Immiquimod de 5% se aplică seara, 3 zile pe săptămînă, pînă 
la dispariţia condiloamelor. Acest preparat stimulează proce- 
sele antivirale și antitumorale. 

Tratament chirurgical constînd în înlăturarea condiloamelor cu 
bisturiul sau cu foarfecele, după care urmează criodistrucția cu azot 
lichid, protoxid de azot, dioxid de carbon aplicîndu-se pe leziune 
pentru a o suprima, prin citoliza indusă. Acidul trichloracetic de 80- 
90% se utilizează cu precauție. 

Electrocoagularea și fotovolatilizarea cu Laser CO — această me- 
todă solicită mari precauţii, pentru a putea evita unele necrozii 
adînci. Poate fi utilizată pentru gravide. 
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3.13. Ulcere genitale 


Examinarea pacientului 


Mici leziuni multiple, dureroase, 
sub formă de pustule 


Tratament pentru 
herpes 


Informaţi pacientul/a 
că leziunile vor dispărea în 

7 zile. Dacă nu dispar, 
reevaluaţi cazul. 


5 


Informarea 
partenerului 


Ulceraţie genitală 
(rană deschisă, dureroasă 
sau nedureroasă), se poate 

asocia cu adenopatia 
inghinală 


Tratament pentru 
sifilis sau șancroid 


Y 
E Urmărire la 7 zile după vizita iniţiată DD 


Ameliorare 
sau vindecare 


Fără ameliorare 


Completarea 
tratamentului 


Schema de tratament 
prescrisă nu a fost 


respectată. 


Schema de tratament 
a fost respectată. 


Repetaţi tratamentul 
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Trimiteţi pacientul la o 
consultaţie de specialitate. 


Evaluarea riscurilor negativă 


Secreţie 
grunjoasă, 
groasă, albă 


(examinare cu valva/specul Examinare cu valva/ > 
Nu se 4 Secreţii 
observă vaginale 
secreţii abundente 


Secreţie 
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3.14. Secreţii vaginale 


Evaluarea riscurilor pozitivă | 


mucopuru- 
lentă din col 


Secreţie 
grunjoasă, 
groasă, albă 


Candidoză Trihomo- Gonoree Gonoree Gonoree 
niază Chlamidiază Chlamidiază Chlamidiază 
Stai Candidoză Trichomo- 
asia î. niază 
bacteriană Vaginită 
bacteriană 
Tratament Tratament Tratament Tratament Tratament 
1 2 3 1 și 3 2 și 3 
Informarea partenerului 
E. Urmărire la 7 zile după vizita inițială în 


Ameliorare sau vindecare 


| 


Completarea tratamentului 


Fără ameliorare 


Trimiteţi pacientul la o 
consultaţie de specialitate 
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3.15. Secreţii uretrale 


Examinarea pacientului 


LS 


Se consatată prezenţa 


Nu se constată secreţii. . 
secreţiilor. 


Informarea 
partenerului 


Reevaluare dacă 
persistă simpto- 
matologia 


Tratament pentru 
gonoree și chlamidii 


tă Urmărire la 7 zile după vizita iniţiată DD 


Dispariţia 
simptomatologiei 


Secreţiile persistă 


Schema de tratament 
prescrisă nu a fost 
respectată. 


Schema de tratament 
a fost respectată. 


Completarea 
tratamentului 


Repetaţi tratamentul 


Trimiteţi pacientul la o 
consultaţie de specialitate. 
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Fiziologie. Reglarea ciclului menstrual. 
Acţiunea hormonilor asupra sistemului 
nervos central, periferic și asupra metabolismului 


4.1. Fiziologia organelor genitale feminine 


4.1.1. Caracteristici generale 


Fiziologia organelor genitale feminine are două componente: 
hormonală și reproductivă. 

În organismul feminin au loc modificări ciclice (ciclul menstrual) 
ce sînt rezultatul influenţei hormonilor sistemului hipotalamo-hipofi- 
zar asupra ovarelor. Acestea din urmă, la rîndul lor, secretă hormoni 
sexuali, numiţi estrogeni și progesteron, care produc modificări în 
sistemul genital și în întreg organismul. 

Durata medie a ciclului menstrual este de 28 zile. Ea este deter- 
minată ereditar, de aceea variază de la 21 la 35 de zile. Prima men- 
struaţie, numită menarba, apare la vîrsta de 10-16 ani. Menstruaţiile 
devin regulate în următoarele 6-12 luni după primul ciclu menstrual. 

Hormonii hipotalamici, numiţi liberini, traversează axonii 
neuronilor neurosecretori, ajung în hipofiza anterioară (adenohipo- 
fiza) și stimulează producerea de hormon foliculostimulent și de 
hormon luteinizant, aceștia din urmă determinînd funcţia de repro- 
ducere a femeii. Alţi hormoni stimulatori produși de hipotalamus sînt: 
tyrotropin, corticotropin, de creștere, prolactin, melanocit. 

Hipotalamusul elimină și hormonii inhibitori, numiţi și stazini. 

Secreţia de hormoni liberini este pulsatilă, la fiecare 90 min, în 
faza foliculară precoce, apoi la fiecare 50 min, la finele acestei faze. 
În faza luteală, eliminarea de hormoni liberini are loc la fiecare 2-4 
ore. 


4.1.2. Hormonii hipofizari 
Lobul anterior al hipofizei, numit și adenobipofiză, secretă: 
e gonadotropinele sau HFS și hormonul luteinizant (LH); 
e hormonul tireostimulent; 
e hormonul de creștere; 
* prolactina; 


hormonul adrenocorticotrop ; 
hormonul stimulent al melanocitelor. 
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Lobul posterior al hipofizei secretă: 
e Oxitocina; 
e hormonul antidiuretic. 


Hormonul foliculo-stimulent este responsabil de creșterea și ma- 
turizarea foliculului, de proliferarea celulelor membranei granuloase 
și de producerea lichidului folicular, adică de secreția estrogenului. 

Hormonul luteinizant este responsabil de ovulaţie, de formarea și 
funcţionarea corpului galben și, deci, de secreția progesteronului. 

Prolactina participă la maturizarea foliculului, a ovulului și la for- 
marea corpului galben, iar după naștere — la producerea de lapte. Un 
conţinut mai înalt de prolactină inhibă ovulaţia. 

Celulele hipotalamusului integrează informaţia venită din mediul 
intern și din cel extern, recepţionată din diferite regiuni ale siste- 
mului nervos central. Astfel, hipotalamusul este cel care, pe durata 
ciclului menstrual, crează starea de foame și de stres. Tot hipota- 
lamusul este cel care determină comportamentul sexual, temperatura 
corpului, cantiatea de alimente și de apă consumată. 

Ciclul ovarian este influenţat de acţiunea gonadotropinelor. și 
conţine trei faze: 

1. de dezvoltare a foliculului, numită și faza foliculară; 

2. ovulaţia ; 

3. formarea și dezvoltarea corpului galben, numită și faza /uteală. 


4.1.3. Faza foliculară 


Faza foliculară este determinată de acţiunea hormonului foliculo- 
stimulent asupra receptorilor situaţi pe ovar. În primele patru zile ale 
ciclului ovarian are lor „recrutarea“ foliculilor (circa 1000 de foliculi 
primordiali), dintre care în următoarele trei zile va fi ales unul do- 
minant, ce va ajunge la maturizare în ziua a 13-14 a ciclului men- 
strual. Restul foliculilor „recrutaţi“ se vor atrofia. În perioada de matu- 
rizare a foliculului dominant se proliferează granuloasa, se maturi- 
zează ovulul, se acumulează lichidul folicular și se produc estrogeni. 
Sinteza estrogenului are loc în urma aromatizării androstendionului, 
produs de teaca internă a ovarului. Pe măsură ce cantitatea estro- 
genului crește, secreția de HEFS se diminuează. Spre sfirșitul fazei 
foliculare, începe secreția de HL, care produce luteinizarea granu- 
loasei și provoacă secreția crescută de progesteron. 


4.1.4. Ovulaţia 


Ovulaţia este ruptura folicului matur și expulzarea ovulului din 
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menstruaţie și este determinată de nivelul înalt de HEFS și de HL. 
Deci, durata ciclului menstrual depinde de faza foliculară, cea luteală 
fiind una și aceeași — de 12-14 zile. 


4.1.5. Faza luteală 


În cavitatea fostului folicul se acumulează sînge și limfă. Celulele 
granuloase luteinizate se hipertrofiază și produc progesteron în can- 
tități sporite. În prima jumătate a fazei luteale, concomitent cu creș- 
terea treptată a progesteronului, se mărește și secreția de estrogen. 
Treptat, corpul galben este vascularizat. Producerea maximă de pro- 
gesteron are loc în zilele 21-23 după ovulaţie, după care cantitatea 
lui începede să scadă. 


4.1.6. Ciclul uterin 
În evoluţia ciclului uterin pot fi evidenţiate patru faze: 
A.de regenerare; 
B. proliferativă ; 
C. secretorie; 
D.de descuamare. 


A. Faza de regenerare 

Fiecare ciclu menstrual finalizează cu necrotizarea, descuama- 
rea și eliminarea din uter a stratului funcţional al endometrului ca 
urmare a reducerii cantităţii de estrogen și de progesteron. După 
eliminarea stratului funcţional, epiteliul din regiunea glandelor 
situate în stratul bazal al endometrului va acoperi treptat toată su- 
prafaţa internă a uterului. În același tempou, va avea loc și revas- 
cularizarea endometrului. Faza de regenerare începe în ziua a doua 
a menstruației și are loc aproape concomitent cu cea de descua- 
mare. Din acest motiv, uneori în ciclul uterin sînt evidenţiate doar 
trei faze. 


B. Faza proliferativă 

Într-un ciclu de 28 zile, această fază are loc în zilele 5-14 ale 
ciclului. Pe durata fazei date, crește și se îngroașă stratul funcţional al 
endometrului. Schimbarea are loc sub influenţa estrogenilor. După 
regenerarea epiteliului și a glandelor (a începutul fazei glandele sînt 
rare și rectilinii), sporește numărul lor, se înmulţesc celulele endo- 
metrului, cresc arteriolele spiralate. Spre sfîrșitul fazei proliferative, 
arterele spiralate devin ondulate, iar lumenul glandelor endometriale 
devine larg. 
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C. Faza secretorie 

Are loc între zilele 15-27 ale ciclului menstrual. În aceste zile se 
produce și se secretă progesteronul. Glandele endometrului continuă 
să crească, lumenul lor este plin de secreţii, celulele secretorii conţin 
mult glicogen, arterele spiralate sînt bine dezvoltate, iar stroma este 
evidenţiată. Spre sfîrșitul fazei secretorii, în epiteliu apar fenomene 
degenerative, scade edemul stromei. 


D. Faza de descuamare 

Presupune detașarea și eliminarea din uter a stratului funcţional 
al endometrului. Dacă ovulul eliminat din folicul nu este fecundat (el 
poate fi fecundat doar în primele 24 de ore după eliminare din folicul), 
secreția de progesteron scade treptat, iar cantitatea de estrogen se re- 
duce brusc, favorizînd astfel o ischemie a stratului funcţional. Producerea 
locală a prostoglandinelor provoacă o vasoconstricţie la nivelul stratului 
funcţional, formarea de hematoame, aderarea trombocitelor la nivelul 
leziunilor capilare. După vasoconstricţie, survine dilatarea vaselor sang- 
vine, desprinderea stratului funcţional, eliminarea lui din uter și apariţia 
sîngerării menstruale. Durata acestei faze este de 4-5 zile. 


4.1.7. Efectele hormonilor sexuali asupra organismului 


A. Estrogenii 

Pe perioada maturizării sexuale, estrogenii determină dezvolta- 
rea corpului adolescentei, adică depunerea grăsimilor în porțiunile 
specific feminine — coapse, sîni, determină apariția semnelor sexuale 
secundare, dezvoltarea uterului și a ovarelor. Principalele efecte ale 
estrogenului asupra femeilor adulte sînt: 

e Proliferarea mucoasei uterine; 

e Stratificarea mucoasei vaginale; 

e Creșterea și multiplicarea canalelor galactofore; 

* În sistemul cardiovascular, estrogenii sînt cei care ajută la coa- 
gularea sîngelui și producerea angiotensinogenului. 

e Estrogenul diminuează secreția glandelor sebacee, ajută la for- 
marea masei osoase, contribuie la creșterea producerii mucu- 
sului, cristalizării și permeabilităţii lui (a colul uterin); 

* În cazul metabolismului lipidic, are o acţiune antiateromatoasă ; 

e La metabolismul hidro-mineral, ei rețin sarea și lichidul în ţesu- 
turi, iar la cel proteic — sporesc sinteza proteinelor transpor- 
tatoare în ficat; 

e Estrogenii infuenţează și asupra sistemului nervos central, spo- 
rind atracţia sexuală la femei. 
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B. Efectele progesteronului 
Ca și estrogenul, progesteronul acţionează asupra: 


Mucoaselor (are acţiune antiproliferativă) ; 

Sînilor (stimulează creșterea alveolo-acinoasă) ; 

Sistemului cardiovascular (stimulează fibrinoliza) ; 

Pielii (are acţiune antiandrogenică) ; 

Colului uterin (mărește densitatea mucusului cervical); 
Metabolismului lipidic (este puţin influenţa ; 

Metabolismului proteic (sporește neînsemnat catabolismul pro- 
teic); 

Metabolismului hidro-mineral (are acţiune diuretică); 
Musculaturii netede (reduce tonusul și contractibilitatea uterului, 
a trompei uterine și a altor mușchi netezi din alte organe); 
Sistemului nervos central (produce o instabilitate psihică și mă- 
rește temperatura bazală). 


4.2. Fiziologia organelor genitale masculine 


Ambele funcţii — de sinteză a hormonilor sexuali și de producere 
a spermatozoizilor — este îndeplinită de testicule. 

Spermatogeneza are loc în tubii seminiferi ai testiculelor, în pre- 
zenţa androgenilor, iar sinteza hormonilor se produce în țesutul inter- 
stițial al lor de către celulele Leydig. 

Spermatogeneza are trei faze: 


1 
2, 
d 


Proliferarea spermatogoniilor pînă la spermatocit de ordinul I; 
De maturizare și de formare a spermatidelor; 

De spermiogeneză, adică de formare a spermatozoizilor, care 
ajung la maturizare completă în epididim. 


Spermatogeneza are loc sub acţiunea HFS, iar producerea andro- 
genilor, sub acţiunea HL. 
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Criteriile de alegere a metodei de contracepţie 


Clientul este cel care alege metoda de contracepţie, dar numai 
după ce a trecut consilierea medicului. Pe durata consilierii, medicul 
trebuie să prezinte, înainte de toate, eficiența fiecărei metode. 


5.1. Eficienţa metodei 


Eficienţa metodei este determinată de indicele Pearl, ce se sta- 
bilește după numărul de sarcini survenite la 100 de persoane ce au 
utilizat această metodă timp de un an. Astăzi, nu există nici o metodă 
de contracepţie ce ar avea un indice Pearl de 0. Dacă indicele este 
de pînă la „1“, atunci metoda este considerată foarte eficientă. Dacă 
indicele lui variază de la „2“ la „9“, atunci metoda este eficientă, iar 
dacă acesta este între „10“ și „30“, ea este mai puţin eficientă. 


Eficiența metodelor de contracepție 


Indicele Pearl Indicele Pearl 

Metoda la utilizarea la utilizarea 

corectă obișnuită 
Contracepţia orală combinată 6-8 
Contracepţia injectabilă combinată 0,1-0,4 
Pastile orale cu progestagen 1,0-10,0 
Injectabile cu progestative 0,3 
Implanturi 0,1 
Dispozitive intrauterine 0,5 — 0,8 
Sterilizare chirurgicală feminină 0,2 — 0,4 
Sterilizare chirurgicală masculină 0,1 — 0,15 
Metoda amenoreei de lactaţie 1,0-2,0 
Prezervative 12,0 
Spermicide 21,0 
Metode naturale 20,0 


Din tabelul de mai sus, se poate observa că metodele ce nu 
depind de utilizator au o diferenţă neînsemnată a indicelui Pearl la 
utilizarea corectă, precum și la cea obișnuită. În cazul metodelor ce 
solicită atenţia sau responsabilitatea utilizatorului, diferenţa este con- 
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5.2. Preţul contraceptivelor 


Preţul contraceptivelor este un factor important pentru cuplurile 
cu resurse financiare limitate. În cazul lor, e necesar să recomandaţi 
farmaciile în care aceste contraceptive sînt vîndute la preţuri mai 
mici. Este important să le spuneţi clienţilor că ei pot obţine contra- 
ceptive gratuite la cabinetele de planificare familială. La fel de 
important este să le ziceţi că utilizarea contraceptivelor îi va proteja 
de o sarcină nedorită, întreruperea sau acceptarea căreia va necesita 
cheltuieli financiare considerabile. 


5.3. Efectele adverse 


Efectele adverse ale contraceptivelor apar în primele 2-3 luni de 
utilizare. Ele nu prezintă pericol pentru sănătatea sau viaţa femeii și 
nu necesită întreruperea metodei. Primele 2-3 luni sînt perioada de 
adaptare a organismului la contraceptiv și clienta va avea nevoie de 
o consiliere pentru diminuarea efectelor. 


5.4. Complicaţiile 


Complicaţiile pot apărea după o perioadă mai îndelungată de 
folosire a contraceptivelor. Ele ar putea pune în pericol sănătatea și 
chiar viaţa femeii, de aceea, în aceste cazuri, ar fi obligatorie renun- 
țarea la metoda concretă. Unele complicaţii pot fi evitate în urma 
examinării detaliate a pacientei. În cadrul consilierii, pacienta trebuie 
să fie informată despre semnele de urgență ce pot apărea. 


5.5. Efectele secundare benefice 


Utilizarea metodelor de contracepţie are numeroase efecte be- 
nefice pentru sănătatea femeii sau a cuplului. Astfel, COC diminuea- 
ză cantitatea sîngelui pierdut pe durata menstruației, reduce din dure- 
rile menstruale, previne unele forme de tumori. Metodele de barieră 
scad riscul infecțiilor cu transmitere sexuală. Este bine ca în procesul 
de consiliere, cuplurile să fie informate despre aceste urmări favo- 
rabile ale contraceptivelor. 


5.6. Reversibilitatea 


Reversibilitatea constă în restabilirea fertilităţii după întreruperea 
metodei de contracepţie. Este importantă, în special, pentru cuplurile 
tinere și cele ce doresc să mai nască copii. Sterilizarea chirurgicală 
feminină și masculină este singura metodă de contracepție ce supri- 
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mează aproape în întregime capacitatea de procreare. DIU sporește 
riscul bolilor inflamatorii pelviene, din acest motiv nu este reco- 
mandat femeilor care nu au suportat nici o naștere. Depo-Provera 
poate întîrzia restabilirea fertilităţii cu 6-9 luni și mai mult și poate 
crea probleme femeilor ce-și planifică sarcina. 


5.7. Accesibilitatea 


Contraceptivul este accesibil și poate fi găsit oricînd în farmacii 
sau în Cabinetele de planificare a familiei. 


5.8. Motivele personale 


Motivele personale ce ar determina alegerea contraceptivelor ar 
fi următoarele: relaţiile în cuplu, cultura, valorile religioase, planurile 
pe viitor referitoare la nașterea copiilor, experienţa folosirii contra- 
cepției ș.a. 

La consilierea iniţială pentru alegerea unei metode de contra- 
cepţie, toate aceste criterii vor fi discutate, astfel încît clientul să-și 
aleagă ușor metoda de contracepțţie. 


CAPITOLUL VI 


Noţiuni de concepție și de contracepțţie. 
Criteriile de eligibilitate 


6.1. Concepţia 


Fecundarea (fertilizarea) este stadiul de reproducere sexuală în 
cursul căruia gametul masculin (spermatozoidul) pătrunde în gametul 
femeii (ovulul), fuzionează cu acesta și formează zigotul, cel care va 
da naștere unui nou individ. Fecundarea propriu-zisă are loc în por- 
țiunea ampulară a trompei uterine, după care celula nou-formată este 
transportată în cavitatea uterului, unde se implantează în mucoasa 
uterului. Celula formată în urma unirii spermatozoidului cu ovulul are 
un număr diploid de cromozomi (46-44 somatici și 2 sexuali). În 
momentul fecundării, este stabilit sexul copilului. Acesta este ales în 
funcţie de cromozomii sexuali (dacă ovulul, care are numai cromo- 
zomul X, va fi fecundat de un spermatozoid X — se va naște o fetiţă, 
iar dacă acesta a fost fecundat de un spermatozoid Y — va fi băiat). 
Tot la acel moment, copilul va primi și trăsăturile ereditare. Ovulul 
poate fi fertilizat doar în primele 24 ore de la ovulaţie, pe cînd 
spermatozoizii își pot păstra, în căile genitale feminine, abilităţile de 
fecundare încă 2-5 zile. De obicei, este fecundat un singur ovul. 
Atunci cînd are loc fecundarea a două sau mai multe ovule, se vor 
naște gemeni, care pot fi de același sex sau de sex diferit. Dacă s-au 
născut gemeni monovitelini, înseamnă că a fost fecundat un ovul, însă 
în stadiile precoce de divizare a celulelor a avut loc separarea lor și 
fiecare celulă va da naștere unui copil. În acest caz, copiii vor fi de 
același sex, vor avea același grup sanguin, factor Rh, același exterior. 
Atunci cînd sînt fertilizate două sau mai multe ovule, se nasc gemeni 
care pot avea același sex, dar și diferit. Acești copii au, de regulă, grup 
sanguin, factor Rh, culoare a ochilor, a părului, exterior diferit. 


6.2. Contracepţia 

Contracepţia împiedică concepţia prin stoparea ovulaţiei, prin 
prevenirea întilnirii spermatozoidului cu ovulul sau prin crearea unor 
condiţii nefavorabile implantării ovulului fecundat în endometru. Me- 
todele de contracepţie pot fi utilizate atit de femei, cât și de bărbaţi. 


Clasificarea metodelor de contracepție 

Metode bormonale 

e contraceptive orale combinate (COC); 

e contraceptive injectabile combinate (CIC); 75 
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e contraceptive orale cu progestative (POP); 

e contraceptive injectabile numai cu progestative; 
* implante numai cu progestative; 

e dispozitive intrauterine cu progestative. 

Metode nebormonale 

e dispozitivul intrauterin (DIU); 

e metode de barieră; 

e spermicide; 

* sterilizarea chirurgicală voluntară feminină și masculină. 
Metode naturale 

e metoda calendarului (Ogino-Knaus); 

e metoda mucusului cervical (Billings); 

e metoda temperaturii bazale; 

e metoda simptotermică ; 

e metoda amenoreei de lactaţie; 

e raportul sexual întrerupt; 

e abstinenţa. 


6.3. Criteriile de eligibilitate 


Alegerea metodei de contracepție o face clienta (clientuD. Con- 
silierul are doar rolul de a prezenta informaţia necesară despre toate 
metodele de contracepţie, de a ajuta clienta să-și aleagă metoda dorită, 
de a stabili dacă metoda solicitată nu prezintă risc pentru sănătatea sau 
viaţa clientei. Pentru iniţierea și utilizarea metodelor de contracepţie este 
recomandată clasificarea propusă de OMS a criteriilor de eligibilitate 
medicală. Potrivit acestei clasificări, sînt prezentate atît avantajele, cît și 
eventualele riscuri de sănătate determinate de fiecare metodă de contra- 
cepţie. Fiecare stare ce poate influenţa indicaţiile pentru folosirea me- 
todei, poate fi încadrată în cele patru categorii recomandate de OMS: 


Categoria I: Stările care nu limitează folosirea metodei de con- 
tracepţie. In prezenţa acestei stări, pacienta poate folosi metoda de 
contracepţie aleasă fără nici un risc pentru sănătatea ei. 


Categoria II: Stări care fac ca avantajele folosirii metodei de 
contracepţie să fie net superioare riscului. Metoda aleasă în prezenţa 
stării respective poartă în sine un risc, dar avantajele ei sînt mult mai 
importante și, deci, dacă pacienta poate fi supravegheată în con- 
tinuare, se acceptă folosirea metodei. 

Categoria III: Stări care fac ca riscurile folosirii metodei de con- 
tracepţie să prevaleze avantajelor utilizării ei. Folosirea metodei 
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pentru sănătatea ei, de aceea metoda poate fi folosită doar dacă ea 
nu poate fi substituită cu o altă metodă. In cazul respectiv, pacienta 
va necesita o supraveghere atentă. 


Categoria IV: Stări care fac ca folosirea metodei de contracepţie 
să prezinte un risc sporit pentru sănătate. Utilizarea metodei de con- 
tracepţie, aleasă de pacientă în prezenţa stării respective, prezintă 
pericol pentru sănătatea sau viaţa pacientei și folosirea metodei nu 
este acceptată. 


6.4. Evaluarea pacientelor 

În prestarea serviciilor de planificare a familiei și de contracep- 
ție, evaluarea pacientelor se face cu scopul de: 

1) a depista sarcina, deoarece contraceptivele sînt interzise în 

aceste cazuri; 

2) a identifica stările ce pot limita folosirea metodei alese de 

pacientă ; 

3) a descoperi problemele de sănătate, ce necesită tratament 

(posibil ca pacienta să nu știe de existenţa lor). 

Evaluarea clientelor poate fi efectuată prin metode diferite: 

e Metoda interviului (în funcţie de răspunsurile la întrebările pri- 

mite, pot fi identificate problemele de sănătate); 

e Examenul obiectiv, inclusiv cel ginecologic. 

Dacă răspunsurile la întrebări nu vă sugerează prezenţa unei stări 
specifice sau a problemelor de sănătate, nu este necesar un examen 
obiectiv sau unul ginecologic. Excepţie o constituie doar DIU și ste- 
rilizarea chirurgicală voluntară feminină, pentru care este obligatoriu 
examenul ginecologic. Dacă clienta ce solicită consiliere în probleme 
de contracepțţie nu a urmat în ultimul an examenul de rutină, medicul 
trebuie s-o încurajeze să-și facă acest examen. 

Contraceptivele hormonale moderne nu prezintă risc pentru să- 
nătate datorită conţinutului redus de hormoni. 


Cum poți fi sigur că pacienta nu este gravidă? 

e Dacă pacienta nu a avut raport sexual după ultima menstruaţie ; 

e Au trecut mai puţin de 7 zile de la începutul ultimei men- 
struaţii sau de la avort; 

e Au trecut mai puţin de 4 săptămîni de la naștere și femeia nu 
alăptează copilul pe cale naturală; 

e Dacă femeia alăptează doar la sîn, copilul nu are mai mult de 6 
luni și nu i s-a restabilit încă menstruaţia ; 

e A folosit corect și fără întrerupere o metodă sigură de contra- 
cepţie. 


77 


CAPITOLUL (VI) Noţiuni de concepție și de contracepție. Criteriile de eligibilitate 


În cazul în care de la ultima menstruaţie au trecut mai mult de 6 
săptămîni, doar examenul ginecologic poate confirma sarcina. Atunci 
cînd examenul ginecologic nu este suficient, se va utiliza testul la 
sarcină. 

Mai jos, vedeţi lista întrebărilor ce pot fi puse persoanei care a 
ales o metodă hormonală de contracepţie. Dacă pacienta va răspunde 
negativ la toate aceste întrebări, atunci contraceptivul solicitat de ea 
poate fi prescris cu certitudine. În cazul prezentării unui singur răs- 
puns afirmativ, va fi nevoie de un examen obiectiv (fizic). 


Lista întrebărilor pentru alegerea contracepției bormonale: 


Starea specifică Da Nu 


Alăptaţi exclusiv la sîn? 

Copilul dvs. are mai puţin de 6 săptămîni? (în cazul COC) 
Aveţi eliminări sangvinolente între menstruaţii 

sau după actul sexual? 

Fumaţi? Dacă da, aveţi mai mult de 35 ani? (în cazul COC) 
Aveţi diabet? 

Aveţi dureri de cap, însoţite de dereglări ale văzului? 

Aveţi dureri puternice în regiunea cutiei toracice, 

a picioarelor, edeme la picioare? (în cazul COC) 

Aţi avut vreodată tensiune arterială ridicată ? (în cazul COC) 
Aţi avut vreodată infarct, ictus cerebral sau boală cardiacă? 
V-aţi tratat de boli ale sînului sau aţi avut noduli în sîni? 
Aţi avut sau aveţi în prezent bilă hepatică cu icter? 

Utilizaţi în prezent medicamente antituberculoase (rifampicină) 
sau antiepileptice (barbiturice ori fenitoin)? 


Lista întrebărilor pentru alegerea DIU: 


Starea specifică Da Nu 


Cîţi parteneri sexuali aveţi? Dar partenerul dvs.? 

Aţi avut dvs. sau partenerul dvs. boli cu transmitere sexuală 
în ultimele 3 luni? 

Aţi avut în ultimele 3 luni inflamații ale organelor micului bazin? 
Aveţi menstruaţii abundente? 

Aveţi menstruaţii cu o durată mai mare de 8 zile? 

Aveţi menstruaţii dureroase, care necesită folosirea 
analgezicelor? 

Aveţi eliminări sangvinolente între menstruaţii sau după 

un act sexual? 

Aveţi boală cardiacă valvulară (viciu cardiac)? 


Dacă femeia are menstruaţii abundente, cu o durată mai mare de 
8 zile, ea va necesita un examen ginecologic, pentru a exclude peri- 
colul afecţiunilor inflamatorii sau a tumorilor uterine. 
În cazul bolii cardiace valvulare, femeii i se va prescrie un anti- 
78 biotic, înainte de inserarea DIU. 
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Metodele de contracepție 


7.1 Contracepţia orală combinată 


Definiţie 

Contraceptivele orale combinate sînt pastile ce conţin estrogeni 
și progestative sintetice și sînt administrate femeilor pentru preve- 
nirea sarcinii nedorite. 


Istoric 

La sfîrșitul secolului al XIX-lea, a fost lansată ipoteza potrivit 
căreia corpul galben gestaţional inhibă ovulaţia. În 1923, fiziologul 
austriac L. Haberland a propus folosirea hormonilor în prevenirea 
sarcinii nedorite. Peste șase ani, Corer și Allen obţin progesteron din 
extractul corpului galben, iar în 1934, Butenandt și Schmidt reușesc 
sintetizarea lui. Aceste descoperiri vin să confirme ipoteza lui Haber- 
land. În scop de contracepţie, progesteronul a fost folosit doar după 
sintetizarea lui din plantele Diascorea Mexicană și cea Barbasco. 
Aplicarea dozelor mari de progesteron a cauzat apariţia unor elimi- 
nări sangvinolente neregulate, iar adaosul de estrogen (mestranol) a 
permis reglarea ciclului menstrual. 

Primul contraceptiv oral combinat a fost produs și înregistrat în 
SUA, în 1960. Preparatul Enovid conţinea 10 mg de noretinodrel (pro- 
gestativ) și 150 meg de mestranol (estrogen). Ulterior, studiile au de- 
monstrat și capacitatea componentului estrogenic de a inhiba ovulaţia. 

Eficienţa, siguranţa, protecţia și asimilarea preparatului de către 
organismul femeii sînt criteriile ce stabilesc pe cît de bun este un 
contraceptiv. 

Eficienţa contraceptivului este demonstrată după indicele Pearl, 
care calculează numărul de sarcini apărute la 100 femei ce folosesc 
același contraceptiv timp de un an. Indicele Pearl al anticoncep- 
ționalelor moderne este de 0,05-1,0 femei/an. 

În 1962, anumite studii au arătat că femeile care administrează 
contraceptive orale combinate riscă să se îmbolnăvească de trom- 
boze. Cercetările au mai demonstrat că estrogenul sporește numărul 
globulinelor, produse de ficat, al fibrinogenului, precum și al fac- 
torilor VII și X de coagulare. 

Componentul progestagenic favorizează creșterea cantităţii de 
colesterol al lipoproteinelor cu densitate mică, care prezintă risc pen- 
tru bolile cardiovasculare. Acest pericol le paşte doar pe femeile 
fumătoare care au o vârstă de peste 35 de ani. 79 
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Contraceptivele moderne conţin doze mici de hormoni: 20-30- 


35mcg de estrogen și 50-150 meg de progestativ. 


Clasificare 

În funcţie de doza estrogenului, COC se clasifică în două grupuri: 

1. COC cu doze medii — pastilele conţin 50 meg de estrogen 
(estrogenul din COC este etinil estradiol și, mai rar — mestra- 
nol). Pastilele din acest grup nu mai sînt utilizate de mulţi ani 
cu scop contraceptiv ; 

2. COC cu doze mici — cantitatea maximă de estrogen este de 30- 
35 mcg. 

În funcţie de variaţia dozei de hormoni, COC sînt: 

e Monofazice — toate pastilele din folie au doză identică de hor- 
moni; 

e Multifazice — pot fi bifazice sau trifazice. Același ambalaj conţine 
două sau trei grupuri de pastile cu doze diferite de hormoni. 


Mecanism de acţiune 

Pastilele COC au un mecanism complex de acţiune: 

e Suprimă (inhibă) ovulaţia; 

e Măresc densitatea mucusului cervical, datorită cărui fapt glera 
cervicală nu poate fi penetrată de spermă; 

e Progestagenii au acţiune antiproliferativă asupra endometrului, 
el devenind inapt pentru implantare. 


Avantaje 

e Este o metodă cu eficienţă înaltă, eșecul contraceptiv, la utili- 
zare corectă, fiind doar de 0,1; 

e Eficienţă imediată; 

e Nu necesită întreruperea actului sexual; 

e Este ușor de folosit; 

e Are puţine efecte adverse; 

e Este o opţiune reușită pe durata întregii vieţi reproductive; 

e Nu necesită examen ginecologic. 


Avantaje  necontraceptive 

e Diminuează durerile, durata și pierderile de sînge din timpul 
ciclului menstrual; 

e Sporesc confortul sexual; 

e Protejează de unele forme de tumori benigne la ovar — chisturi 
ovariene; 

e Protejează de unele tumori maligne — cancer de ovar, de endo- 
metru ; 
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Protejează de boli inflamatorii pelviene; 
Ameliorează evoluţia anemiei; 
Diminuează acneea. 


Dezavantaje 


Nu protejează de infecţii cu transmitere sexuală; 

Trebuie utilizate în fiecare zi; 

Neadministrarea unei singure pastile sporește riscul de sar- 
cină; 

Fertilitatea se restabilește, uneori, la 2-3 luni de la întreruperea 
metodei; 

Eficienţa contraceptivului poate scădea dacă el este utilizat 
concomitent cu alte medicamente (antituberculoase sau anti- 
convulsante) ; 

Este costisitor; 

Provoacă, în cazuri foarte rare, reacții adverse sau compli- 
caţii. 


Reacţiile adverse pot apărea în primele 2-3 luni de utilizare a 
COC și nu necesită tratament sau întreruperea metodei, ci doar con- 
siliere. 


lată cîteva din posibilele efecte adeverse: 


Cefalee ; 

Greţuri, uneori vomă; 

Adaos ponderal (COC sporesc pofta de mîncare); 

Senzaţii de greutate și înțepături în sîn — mastodinii (mastalgii) ; 
Modificări în ciclul menstrual — amenoree sau eliminări sangvi- 
nolente între menstruaţii din cauza dozei mici de hormoni; 
Depresie ce poate scădea libidoul; 

Acnee, îngrășarea tenului; 


Cloasma pielii. Apare rar și poate dispărea după întreruperea 
metodei. 


Complicaţiile apărute în timpul utilizării COC sînt caracteristice 
mai mult persoanelor cu risc preexistent și se manifestă prin: 


infarct miocardic; 

accidente vasculare cerebrale (hemoragice sau trombotice); 
tromboze și trombembolii în plămîni, în creier sau în alte orga- 
ne (în artera mezenterică, retiniană ș.a.); 

creșterea riscului relativ de cancer la sîn pînă la 1,15 (pentru 
femeile care nu au mai utilizat pînă atunci COC, el constituie 
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1,0) și de cancer la colul uterin pînă la 1,19 (1,0 — pentru 
femeile ce nu și-au mai administrat COC); 

e acutizarea afecţiunilor preexistente ale vezicii biliare sau dez- 

voltarea lor la femeile susceptibile. 

Complicaţiile vasculare pot apărea la fumători. După 35 de ani, 
sporește riscul de apariţie a trombozelor. La aceeași vîrstă, estrogenul 
din COC amplifică riscul creșterii coagulabilităţii sîngelui (din acest 
considerent, femeile care fumează și au peste 35 ani nu se pot pro- 
teja cu COC). 

În cazul utilizării COC cu doze medii, este mare, de asemenea, 
riscul infarctului miocardic, iar în cazul utilizării COC cu doze mici, el 
este minim. 

Pericolul unor accidente vasculare cerebrale, în urma utilizării 
COC, este de două ori mai mare la persoanele cu risc preexistent: ce 
au HTA, au accidente heredocolaterale cu afecţiuni cardio-vasculare, 
au diabet zaharat, au peste 35 de ani și fumează, au tromboze și 
trombembolii în anamneză. 

Potrivit unor cercetări, tinerele ce utilizează COC încă din adoles- 
cenţă sînt supuse riscului (relativ mic) de a avea cancer mamar, care, 
însă, poate fi descoperit în stadiile timpurii. Același risc poate fi 
diminuat în perioada de postmenopauză. Din numărul total de cazuri 
de cancer mamar, cele dobîndite pe calea COC sînt foarte puţine 
(Wingo et al 1991). 

Numeroase studii epidemiologice au arătat că utilizarea COC mai 
mult de cinci ani sporește incidența cancerului cervical. Din acest 
motiv, o dată pe an, este necesară efectuarea unui examen citologic 
cervical. 


Cancerul şi COC în studiile OMS 


Varianta cancerului Riscul relativ 
Cancer de col uterin 1,19 
Cancer de sîn 1,15 
Cancer de ovar 0,75 
Cancer hepatic 0,70 
Cancer de endometru 0,55 


Apariţia cancerului de col uterin este, de cele mai multe ori, o 
consecinţă a numărului mare de nașteri și a comportamentului sexual 
riscant (contractarea virusului papilomei umane). 
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Cine poate utiliza COC (criteriile de eligibilitate 1-11)? 


Femeile de orice vîrstă reproductivă, indiferent dacă au avut o 
naștere, mai multe sau nici una; 

Femeile care își doresc contracepție cu eficienţă înaltă; 
Femeile care au anemie în urma pierderilor de sînge din tim- 
pul menstruației ; 

Femeile cu algodismenoree ; 

Femeile care au menstruaţii neregulate; 

Femeile după întreruperea sarcinii; 

Femeile care au un copil mai mare de 6 luni și-l alăptează la 
sîn; 

Femeile care nu-și alăptează copilul pe cale naturală, pot utili- 
za COC după 3 săptămîni de la naștere (pînă atunci coagula- 
bilitatea sîngelui este ridicată) ; 

Femeile cu antecedente de: 

sarcină ectopică; 

afecțiuni pelviene inflamatorii; 

cancer ovarian sau de endometru în familie; 

endometrioză ; 

chisturi ovariene benigne recidivante. 


Femeile care nu pot folosi COC (criteriile de eligibilitate III-IV) : 


Femeile însărcinate; 

Femeile în primele 6 luni după nașterea copilului, în cazul în 
care alăptează la sîn sau în primele 3 săptămîni, dacă nu alăp- 
tează; 

Femeile de după 35 ani, care fumează mai mult de 20 de ţigări 
în fiecare zi; 

Femeile cu forme grave sau ușoare de diabet zaharat, cu o 
durată a bolii mai mare de 20 ani (diabet cu complicaţii vas- 
culare) ; 

Femeile cu hipertensiune arterială moderată sau severă — 
TA>160/100 mm Hg; 

Femeile cu boli cardiovasculare sau ai căror părinţi au suferit 
de ele. În cazul lor, COC sînt interzise doar dacă maladia a fost 
înregistrată pînă la vîrsta de 45 de ani ai părinţilor; 

Femeile care au dereglări tromboembolice venoase în ana- 
mneză ; 

Femeile cu afecţiuni coronariene ; 

Femeile cu antecendente vasculare cerebrale; 
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Femeile cu hepatite acute. COC pot fi utilizate doar după nor- 
malizarea testelor funcţionale hepatice sau la 3 luni de la dis- 
pariţia semnelor clinice; 

Femeile cu ciroze hepatice decompensate, tumori hepatice 
(benigne sau maligne); 

Femeile care au migrene cu simptome neurologice de focar: 
manifestări tranzitorii de hemipareză, hemianestezie, disfagie, 
vertigii sau epilepsie focală. 

Femeile care au avut sau au cancer de sîn; 

Femeile care uită să-și administreze pastila în fiecare zi; 
Femeile cu eliminări sangvinolente vaginale nediagnosticate ; 
Femeile care vor suporta în timpul apropiat o intervenţie chi- 
rurgicală, urmată de o imobilizare de lungă durată. 


Există situaţii în care riscul utilizării COC depășește beneficiile. Și 
anume, în cazuri de: 


hipertensiune arterială medie (140/90 — 159/99 mm Hg); 
antecedente de depresie manifestată clinic; 

hepatită cronică; 

colecistite cronice (COC pot acutiza boala). 


Cînd începe folosirea COC? 


Primele 7 zile de la începutul menstruației (dacă prima pastilă 
este luată în ziua a Vl-a sau a VIl-a, clienta se va abţine de la 
actul sexual sau va folosi o metodă suplimentară de contra- 
cepţie în următoarele 7 zile). 

Primele 7 zile după avort (vezi recomandarea precedentă). 
După 6 luni de la nașterea copilului, dacă îl alăptează (deși 
este recomandabil ca femeia să nu utilizeze COC pe toata 
durata alăptării. COC diminuează treptat cantitatea laptelui 
matern). 

După 3 săptămîni de la naștere în cazul în care nu alăptează. 


Instrucţiuni pentru utilizarea COC: 


84 


Zilnic, în aceeași perioadă a zilei, luaţi o singură pastilă, timp 
de 21 zile; 

Faceţi o pauză de 7 zile, perioadă în care va fi menstruaţia ; 
După această pauză, începeţi o nouă folie ce conţine tot 21 de 
pastile pe care trebuie să le administraţi după recomandările 
de mai sus. După care, iarăși, urmează o pauză de 7 zile; 
Continuaţi să luaţi pastilele în același regim — 21 + 7; 
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Dacă utilizaţi anticoncepţionale cu 28 de pastile în set, urmaţi 
instrucţiunile de pe ambalaj — la început, luaţi 21 de pastile ce 
conţin hormoni, după care le administraţi pe celelalte 7 ce nu 
conţin hormoni (acestea sînt, de regulă, de altă culoare sau 
mărime); 

După ce aţi folosit toate cele 28 de pastile, în ziua următoare 
treceţi la un nou set și începeţi cu pastilele ce conţin hormoni; 
Dacă luaţi pastile trifazice (denumirea lor începe cu ri - fri- 
ziston, tricvilar, triregol — iar ambalajul conţine pastile de trei 
culori), respectaţi cu strictețe consecutivitatea (numerotarea) 
pastilelor și nu treceţi la altă culoare pînă nu aţi terminat pas- 
tilele dinaintea ei; 

În cazul în care, într-o zi, aţi uitat să luaţi pastila, e necesar s-o 
administraţi a doua zi împreună cu cea prevăzută în in-struc- 
țiune; 

Dacă două sau trei zile nu aţi folosit anticoncepţionale, res- 
pectaţi regula de mai sus. Plus la aceasta, timp de o săptămînă 
va trebui să folosiţi o metodă suplimentară de contracepție 
(prezervativul sau spermicidele) sau să vă abţineţi de la relaţii 
sexuale ; 

În anumite situaţii, în ziua a treia, ar putea începe menstruaţia. 
În acest caz, trebuie să începeţi un nou set de pastile, res- 
pectînd recomandările anterioare — 21 de pastile zilnic, 7 zile 
pauză etc.; 

Dacă aţi uitat să luaţi una dintre pastilele ce nu conţin hormoni 
(ultimele 7 din ambalajul de 28 de pastile), aruncaţi pastila 
uitată și continuaţi să le administraţi, în mod obișnuit, pe cele 
rămase. 


Adresaţi-vă urgent medicului dacă: 


aveţi migrene ; 

aveţi dereglări ale văzului; 

aveţi dureri în abdomen; 

aveţi dureri retrosternale (în piepb; 

aveţi dureri în picior; 

nu aveţi menstruaţie în cele 7 zile de pauză. 


Nu uitaţi că vizita la medic este folositoare și atunci cînd aveţi 
alte probleme de sănătate sau cînd doriţi o consiliere pentru o anume 
situaţie. 
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Consilierea pacientelor care resimt efecte adverse 
în urma folosirii contraceptivelor: 


Efect advers 


Cefaleea — poate 
fi un indiciu al 
creșterii TA. 


Evaluare 


Măsurarea tensiunii 
arteriale : 
1.TA normală; 


2.TA crescută, de pînă la 
160/100 mm Hg; 


3'TA este de 160/100 
mm Hg și mai ridicată. 


Recomandări 


1. Explicaţi femeii că durerile de 
cap simţite în primele zile de utili- 
zare a pastilelor nu prezintă nici 
un pericol pentru sănătate. E o 
situaţie firească, de scurtă dura-tă 
și, deci, nu e cazul să se renunţe 
la metodă. La dorință, persoana 
își poate administra un timp 
pastile antialgezice sau inhibitori 
ai prostoglandinelor (ibuprofen). 
2. În cazul în care este posibilă 
monitorizarea "TA, femeia poate 
continua utilizarea COC. Dacă 
nu, recomandaţi-i pastile cu 
doze mici de estrogen și de 
progestagen. 

3. Alegeţi altă metodă de contra- 
cepţie. Explicaţi-i clientei că TAva 
reveni la normal timp de 2-3 luni. 


Greţuri 


Evaluarea este necesară 
doar în cazurile de 
posibilă sarcină 


Explicaţi femeii că în primele 2- 
3 luni de utilizare a metodei 
date, pot apărea efecte adverse, 
care însă dispar pe parcurs. 
Recomandaţi-i să ia pastila 
după masă, în timpul mesei 
sau înainte de somn. 


Adaos ponderal 


Nu necesită 


Spuneţi-i clientei că hormonii 
din COC sporesc pofta de mîn- 
care. Recomandaţi-i reducerea 
consumului de alimente calorice 
și mai multă mișcare fizică. 
Dacă e necesar, propuneţi-i alte 
pastile, cu doze mai mici de 
estrogen/progestativ. 


Mastodinie/ 
mastalgie 


La femeile mai tinere de 
35 ani, e suficientă 
palparea sînului. În cazul 
femeilor de după 35-40 
de ani, care au antece- 
dente de cancer mamar 
familial, se recomandă 
efectuarea mamografiei. 
Pentru toate pacientele cu 
astfel de efecte adverse, 
este obligatoriu examenul 
ecografic. 


Informaţi femeia că hormonii 
din COC rețin sarea și lichidele 
în organism, fapt ce determină 
senzațiile pe care le are. Reco- 
mandaţi folosirea unui sutien de 
mărime potrivită. De asemenea, 
poate fi redusă doza estroge- 
nului din COC pînă la 20 meg. 
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Efect advers 


Evaluare 


Recomandări 


Amenoree 


Întrebaţi clienta dacă a 
luat cu regularitate 
pastilele (nerespectarea 
graficului crește riscul de 
sarcină) și dacă a făcut 
pauza necesară de 7 zile 
(dacă nu face pauza, 
lipsește menstruaţia). 


Faceţi testul de sarcină 
în caz de necesitate. 


În cazul în care femeia nu este 
însărcinată și a administrat 
pastilele corect, explicaţi-i că 
amenoreea este o urmare foarte 
rar întâlnită și că ea nu prezintă 
nici un pericol pentru sănătate. 
De asemenea, alegeţi doza de 
30 meg de ethinyl estradiol. 
Dacă clienta nu suportă 
disconfortul cauzat de ame- 
noree, ajutaţi-o să aleagă altă 
metodă de contracepţie. În 
cazul în care clienta a uitat să 
facă pauza de 7 zile, amintiţi-i 
să nu uite acest lucru pe viitor. 
Dacă femeia a rămas însărci- 
nată, ajutaţi-o să facă o alegere 
corectă. Este necesar s-o 
informaţi despre lipsa datelor 
care ar demonstra riscul 
malformațţiilor la copiii născuţi 
de mame utilizatoare de COC. 


Sîngerări inter- 
menstruale 


Faceţi un examen 
ginecologic, pentru a vă 
convinge că pacienta nu 
a contractat nici o infla- 
maţie sau o altă pato- 
logie. Asiguraţi-vă că 
clienta a utilizat cu 
regularitate pastilele. 
Întrebaţi-o dacă nu-și 
administrează de ceva 
timp anumite me- 
dicamente (antitubercu- 
loase sau anticonvul- 
sante). Faceţi-i examen 
ecografic. 


Dacă aţi descoperit o maladie, 
prescrieţi tratamentul necesar. 
Recomandaţi-i pacientei să 
continue folosirea anticon- 
cepţionalelor. Dacă femeia își 
administrează medicamente 
antituberculoase sau anti- 
convulsante, explicaţii că ele 
diminuează efectul contraceptiv 
al COC și sfătuiţi-o să folosească 
o metodă suplimentară de 
contracepţie (prezervativul, 
spermicidele) sau recomandaţi-i 
un contraceptiv cu doză medie 
(50 meg de estrogen). Dacă 
clienta nu are nici una din 
caracteristicile de mai sus, 
explicaţi-i că pastilele conţin o 
doză foarte mică de hormoni, 
motiv din care și apar sînge- 
rările intermenstruale. Reco- 
mandaţi-i să nu renunţe la 
această metodă de contracepție. 
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Efect advers 


Evaluare 


Recomandări 


Depresia 


Întrebaţi clienta dacă a 
mai avut stări depresive 
și dacă acestea s-au 
agravat după folosirea 
COC. 


Dacă depresia preexistentă nu 
s-a agravat, clienta poate 
continua luarea COC. Dacă 
depresia s-a agravat, sfătuiți-o 
să-și aleagă o altă metodă de 
contracepţie. Dacă depresia se 
manifestă prin diminuarea 
libidoului, ajutaţi-o să-și aleagă 
o nouă metodă de contracepție. 


Acnee, ten gras 


E necesară consultarea unui 
dermatolog sau a unui cosme- 
tolog. Recomandaţi contracep- 
tive cu efect antiandrogenic: 
Diane-35, Jeanine. 


Cloasma 


Întrebaţi femeia dacă nu 
a uitat să ia pastila, dacă 
nu a întîrziat menstruaţia 
sau dacă nu are semne 
de sarcină. Faceţi test la 
bilirubină, Asat, Alat și 
fosfatază alcalină. 


Dacă femeia nu este însărcinată, 
explicaţi-i că, uneori, i se 
pigmentează pielea. Reco- 
mandaţi-i să mascheze aceste 
mici imperfecțiuni ale pielii cu 
ajutorul fondului de ten, al 
pudrei. Dacă dorește, femeia 
poate alege o altă metodă de 
contracepţie. Aceasta, însă, nu 
va rezolva imediat problema, 
pentru că pigmentaţia va 
dispare după o perioadă mai 
îndelungată. 


Consilierea femeilor/cuplului care au ales metoda de con- 
tracepţie orală combinată (COC) 
Pe durata consilierii, respectaţi toate rigorile unei consilieri reu- 
șite. Vorbiţi într-un limbaj accesibil clienţilor. Explicaţi-le următoarele 


momente-cheie: 


e mecanismul de acţiune, avantajele, dezavantajele, eficacitatea 
metodei, efectele adverse, complicațiile, costul, locul unde pot 
obţine pastilele alese (farmacia, cabinetul de planificare a 
familiei, centrul de sănătate). 

Pentru a evalua starea de sănătate și a depista contraindicaţiile 

pentru utilizarea metodei, puneţi următoarele întrebări: 


1. A întârziat ultima menstruaţie? Da Nu 
2.  Alăptaţi un copil mai mic de 6 luni? Da Nu 
3. Aveţi mai mult de 35 ani și fumaţi? Da Nu 


Metodele de contracepție 


4. Aveţi sîngerări vaginale anormale? Da Nu 
5. Aveţi sau aţi avut cancer de sîn? Da Nu 
6.  Suferiţi de vreo boală de ficat? Da Nu 
7.  Sînteţi cardiac, aţi avut sau aveţi tromboze, 

infarct? Da Nu 
8. Aveţi hipertensiune? Da Nu 
9. Aveţi diabet zaharat? Da Nu 
10. Administraţi tratament împotriva tuberculozei 

sau epilepsiei? Da Nu 
11. Aveţi migrene, însoţite de tulburări ale văzului? Da Nu 


Dacă pacienta a răspuns afirmativ (DA) la cel puţin una dintre 
întrebările de mai sus, ea trebuie să obţină o consiliere în cabinetul 
de planificare a familiei sau să urmeze un tratament corespunzător. 
Între timp, ajutaţi-o să-și aleagă o metodă provizorie de contracepție. 

e Prezentaţi-i instrucţiunile pentru a putea utiliza corect pastilele 
(foliile cu 21 sau 28 de pastile). Atenţionaţi-o să le utilizeze cu 
regularitate. Convingeţi-vă că pacienta a înţeles corect instruc- 
țiunile prezentate de dvs. 

* Încurajaţi-o să adreseze întrebări. 

e Discutaţi despre căile de diminuare a efectelor adverse. 

e Prezentaţi-i în scris semnele posibilelor complicaţii, dar și lo- 
cul unde poate solicita ajutor (cabinetul de planificare a fami- 
liei sau spitaluD. Vedeţi mai jos semnelele complicaţiilor ce 
pot apărea în urma folosirii COC: 

1. Cefalee severă, însoţită de dereglări de vedere sau de vor- 
bire; 

„Dureri retrosternale cu dispnee sau tuse; 

„Dureri abdominale severe; 

„Dureri în membrele inferioare; 

„Icter; 

„Lipsa menstruației. 

e Stabiliți data următoarei vizite (aproximativ la 3 luni de la 
începutul aplicării metodei), dar asiguraţi-o că poate reveni 
oricînd, în cazul în care are probleme sau neclarităţi. Rugaţi-o 
să aducă la vizita următoare folia cu pastile. 


NA PU DN 


e Răspundeţi la toate întrebările clientei. Rugaţi-o să-și noteze 
observaţiile și semnele neobișnuite. 


Vizita de urmărire 


* Întrebaţi clienta dacă folosește metoda și rugaţi-o să vă explice 
cum anume o face. 
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e Aflaţi dacă e mulţumită de metoda aleasă. 

* Întrebaţi dacă a întîmpinat dificultăţi sau a avut efecte adverse. 
Dacă da, atunci ajutaţi-o să diminueze efectele adverse. 

* În caz de necesitate, măsuraţi TA, masa corporală, Hb sau 
faceţi alte teste necesare la moment. 

e Amintiţi-i instrucţiunile de utilizare a metodei și despre posi- 
bilele complicaţii. 

e Răspundeţi la întrebările clientei. 

* Încurajaţi-o să urmeze o dată pe an un examen profilactic. 

e Spuneţi-i că poate reveni oricînd pentru o consultaţie. 


Tendinţe moderne în contracepţia hormonală combinată 

În ultimii ani, în ţările dezvoltate au apărut noi forme de contra- 

ceptive hormonale combinate. 

Contraceptive injectabile combinate: 

e Perlutal — conţine 10 mg estradiol enanthate, 150 md dihy- 
progesterone  acetophenide; 

e Mesigyna — conţine 5 mg estradiol valerate, 50 mg norethis- 
terone enanthate ; 

* Injectable No.l — conţine 5 mg estradiol valerate, 250 mg 
17-hydroxyprogesterone  capronat; 

e Lunelle — conţine 5 mg estradiol cypionate, 25 mg medroxy- 
progesteroneacetat (are mai multe denumiri comerciale: 
Cyclo-Provera,  Feminena,  MPA/E2C,  Cyclofem,  HRP-112, 
Lunella/Lune). 


Contraceptivele injectabile combinate se administrează o dată la 
4 săptămîni. Rata de eșec este echivalentă cu cea de la Depo-Pro- 
vera. 


Fig. 7.1.1. 
Lunelle 
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Nuva Ring — inel vaginal, ce elimină zilnic 15 pg ethinyl 
estradiol și 120 pg de etonogestrel. Inelul este inserat pe colul uterin 
pentru 3 săptămîni, apoi este extras. După o săptămînă de pauză, se 
inserează unul nou. Femeia îl poate insera și extrage singură. Rata de 
eșec este de 0,65 la 100 de femei, pe an. 


Fig. 7.1.2. 
Inel vaginal 


Ortho Evra - elimină zilnic 20pg ethinyl estradiol și 150pg 
norelgestromin. Este un plasture trasdermal, ce se aplică pe piele. 
Durata sa de valabilitate este de o săptămînă, după care este înlăturat 
și aplicat altul nou, timp de 3 săptămîni la rînd. După acest termen, e 
necesară o pauză de o săptămînă. 


Fig. 7.1.3. 
Plasture 
trasdermal 
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7.2 Contracepţia numai cu progestageni 


În cele ce urmează va fi vorba de contraceptive care conţin 
numai progestative, adică un singur hormon — fracţie progestativă. 


Tipurile de contraceptive cu progestative: 

e Pastile orale numai cu progestative — în ambalaje de 28 sau de 
35 de pastile, conţin o doză redusă de hormoni (exluton, mi- 
croval, ovrette ș.a.); 

e Contraceptive injectabile numai cu progestative — conţin deri- 
vate ale progesteronului DMPA sau 19-nortestosteronului NET- 
En; 

e Implanturi — dispozitive mici, în formă de bastonașe, umplute 
cu hormoni: levonorgestrel (LNG) pentru NORPLANT și 
NORPLANT II sau 3-ketodezogestrel IMPLANON; 

e DIU cu hormoni — braţul lui vertical este umplut cu LNG — 
MIRENA. 


Mecanism de acţiune, specific tuturor contraceptivelor cu 
progestative: 

* Îngroașă glera cervicală, împiedicînd pătrunderea spermato- 
zoizilor în uter; 

e Provoacă hipoplazia endometrului și, drept urmare, ovulul fer- 
tilizat nu poate fi implantat; 

e Reduce din capacitatea de deplasare a spermatozoizilor prin 
căile genitale superioare; 

* Inhibă ovulaţia, ovulul imatur nu poate fi fertilizat. 


Implanturile: 

Norplant — constă din 6 capsule flexibile, dimensiunile fie- 
căreia fiind de 34 x 2,4 mm și conţine 36 mg de progestativ 
sintetic — levonorgestrel. Progestativul se elimină zilnic prin pe- 
reţii implantului, doza necesară fiind de circa 30 meg. Se inse- 
rează subcutanat, în partea mediană și inferioară a braţului. 
Inserţia se face cu un dispozitiv special — troacar, sub anestezie 
locală, în condiţii aseptice, de personal instruit. Durata utilizării 
este de 5 ani. După expirarea termenului, capsulele vor fi extrase 
și, la dorinţa pacientei, vor fi înlocuite cu altele noi. Nu este 
omologat în Republica Moldova. 

Mirena -— sistem contraceptiv intrauterin hormonal, ce constă din- 
tr-un DIU Nova T, al cărui braţ vertical conţine LNG. Acesta din urmă 
este zilnic eliberat în cantitate de 20mcg. Este valabil 5 ani. Produs al 

92 companiei Schering. Din 2005 este omologat în Republica Moldova. 
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Trăsăturile implantului și ale norplantului sînt similare cu cele ale 
contraceptivelor injectabile numai cu progestative (vezi CIP). 


Pastile orale numai cu progestative (POP) 


Istoric 

Primele pastile de acest tip au fost produse în 19609 și conţineau 
clormadinon acetat. Din cauza efectelor adverse, au fost scoase din 
producţie peste un an. Începînd cu anii '70, pe piaţa farmaceutică 
apar contraceptive pure ce conţin noretisteron, etandiol diacetat sau 
levonorgestrel. Pe lîngă efectul firesc de prevenire a sarcinii, rolul 
acestor contraceptive era și cel de a reduce efectele produse de 
estrogeni asupra organelor-ţintă, de a oferi o alternativă femeilor 
cărora le era contraindicată administrarea estrogenilor. 

Eficienţă 

Pilulele numai cu progestative sînt mai puţin eficiente decît COC. 
Rata de eșec este de 2-4 sarcini la 100 femei, în primul an de utili- 
zare. În schimb, ele au un grad mai sporit de eficiență la femeile care 
alăptează și la cele de vîrstă reproductivă înaintată. 


!!! IMPORTANT: Pastilele vor fi administrate zilnic, la 
aceeași oră! 

Reversibilitate 

O dată întreruptă metoda, fertilitatea se restabilește într-o perioa- 
dă scurtă, de 1-6 luni. De fapt, la majoritatea femeilor, POP nu inhibă 
ovulaţia, mecanismul de acţiune fiind axat doar pe influenţa asupra 
mucusului cervical și asupra endometrului. 


Avantaje 

Sînt similare cu cele ale COC. Diferenţa e că au noi beneficii: 

e Nu sporește riscul bolilor cardiovasulare ; 

e Efect minim asupra coagulării sîngelui; 

e Afectează foarte puţin TA; 

e Au efect minim asupra metabolismului carbohidraţilor (pot fi 
folosite de femei cu toleranță schimbată la glucoză); 

e Pot fi utilizate de fumătoarele în vîrstă; 

e Pot fi utilizate de către mamele ce-și alăptează la sîn pruncul 
mai mare de 6 săptămîni; 

e Nu se schimbă cantitatea și nici calitatea laptelui matern ; 

e Femeile ce nu alăptează pot începe imediat după naștere; 

e Pot fi folosite de femei cu HTA <180/110; 

e Reacţiile adverse la minipilule sînt puţine și slab pronunţate 
(nu afectează libidoul, provoacă doar rareori depresii, sindrom 
premenstrual, mastodinie); 
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e Glera cervicală densă reduce riscul de BIP; 
e Profilaxie a cancerului endometrial. 


Dezavantaje 
e Eficienţă redusă faţă de COC; 
e Necesitatea de administrare zilnică; 


Modifică ciclul menstrual; 

e Nu protejează împotriva sarcinii ectopice (1:1000 cazuri) ; 

e Nu protejează de ITS/HIV/SIDA; 

e La un anumit număr (redus) de femei apar chisturi funcţionale. 


Indicaţii privitor la folosirea POP (categoriile 1 și II) 

e Femeile care au contraindicaţii pentru estrogeni; 

e Care fumează și au mai mult de 35 ani; 

e Pe perioada lactaţiei; 

* HTA< 180/ 110; 

e Antecedente sau predispoziţie la tromboembolie; 

e Boli sistemice - Lupus eritematos, Boala Crohn; 

e Femeile obeze sau cele cu diabet; 

* Înainte de intervenţii chirurgicale; 

e Femeile care se pregătesc pentru inserția implantului sau DIU 
cu hormoni (4-6 luni pînă la inserţie). 


Stări care limitează alegerea metodei POP 

Risc inacceptabil pentru sănătate (OMS, categoria IV): 

e Sarcina; 

e Afecţiuni maligne ale sînului (în prezenb. 

Stări în care riscurile depășesc beneficiile (OMS, categoria III): 

e Lactaţia copilului mai mic de 6 săptămîni; 

e Cardiopatie ischemică ; 

e Accident vascular cerebral (antecedente) ; 

e Cefalee severă cu semne neurologice de focar; 

e Sîngerare vaginală nemotivată; 

e Cancer mamar (antecedente) ; 

e Hepatită virală activă; 

e Ciroză în formă avansată (decompensată); 

e Tumori hepatice (hepatom, adenom); 

e Interacţiuni medicamentoase (antibiotice — rifampicina, grizeo- 
fulvina; anticonvulsative — finitoina, carbamazepina, primidon, 
barbiturice), care scad eficiența contraceptivului. 


Metodele de contracepție 


Stări ce nu limitează alegerea metodei 


Alăptarea după șase săptămîni; 
Fumătoarele ; 

Nuliparele; 

Adolescentele ; 

Femeile obeze; 

Femeile care au suportat recent un avort; 
Afecţiunile benigne ale sînului; 

HTA controlată ; 

Tulburările de coagulare; 

Maladiile varicoase; 

Anemia  feriprivă; 

Malatria ; 

ITS; 

Afecţiunile biliare; 

Menstruaţiile dolore și abundente, neregulate ; 
Endometrioza ; 

Epilepsia ; 

Fibromiomul uterului. 


Cînd și cum începem utilizarea 


Din I-V zi a ciclului menstrual continuu, fără pauză, pe toată 
perioada de administrare ; 

La 6 săptămîni de la naștere; 

Imediat după naștere sau în primele 4 săptămîni după naștere, 
în cazul în care nu alăptaţi pruncul; 

Imediat sau în următoarea zi după avort; 

Se administrează continuu pe toată perioada de utilizare, 
fără întrerupere! (indiferent daca a început sau nu men- 
struaţia) ; 

Se administrează strict la aceeași oră! 

Folia următoare este începută în următoarea zi. 

Dacă femeia a admis o întîrziere de 3 ore şi mai mult, 
ea va lua imediat pastila restantă, dar, în următoarele 
48 de ore, va folosi o metodă suplimentară de contra- 
cepție. 


Efecte secundare 


Sîngerare; 
Amenoree; 
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e Mastodinie; 

e Cefalee, HTA, ictus miocardic; 

e Sarcină uterină și ectopică. 

(Vezi mai jos tratamentul efectelor secundare.) 


Supravegherea pacientei 


e Ea trebuie consultată peste 3 luni, apoi peste 6 luni. Dacă 
administrarea pastilelor va decurge reușit, ea poate fi exa- 
minată o singură dată pe an; 

e Faceţi o examinare minimă atunci cînd nu este necesară una 
desfășurată ; 

e Controlaţi greutatea corpului; 

e Măsuraţi TA; 

e Faceţi un examen clinic al sînilor; 

e Examenul genital se va face doar în cazurile în care femeia 
are dereglări de ciclu; 

e Testul citologic se face în conformitate cu programul de 
screening. 


Tratamentul efectelor secundare 
e Efectele adverse minore, cum ar fi cefaleea, ameţelile, gre- 


țurile, mastodiniile, pot să dispară peste cîteva luni, fără tra- 

tament. 

Majoritatea efectelor secundare se tratează ca și în cazul celor 

de la COC, cu mici excepții. 

În cazul unui ciclu menstrual neregulat (sîngerări neregulate), 

măriţi doza de progestativ sau treceţi la alt tip de progestativ. 

În cazul femeilor mai în vârstă, se va întrerupe utilizarea pro- 

gestativului. Dacă sîngerarea continuă, este necesară efectua- 

rea unui examen ginecologic, ecografic. 

Amenoreea ce durează mai mult de 60 zile se întîlnește la 

2-5% dintre femei. 

— Asiguraţi-vă că pacienta nu este însărcinată, schimbaţi pre- 
paratul. 

— Amenoreea ce continuă mai mult de 6 luni se tratează la fel 
ca și dereglările menstruale ale femeilor ce nu au folosit 
niciodată contraceptive hormonale. 

În cazul unor dureri abdominale, convingeţi-vă că pacienta nu 

are sarcină ectopică, torsiune sau ruptură de chist ovarian 

funcţional (examen pelvic, ecografie). 
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Indicaţii pentru întreruperea administrării POP 

e Sarcina; 

e Metroragia persistentă; 

e HIA crescută; 

* Începutul unei boli hepatice acute; 

e Planificarea sarcinii; 

e Efecte secundare; 

e Migrenele frecvente, însoţite de dereglări de vedere. 
(Vezi mai jos consilierea în probleme de CPP.) 


Celelalte tipuri de contraceptive numai cu progestative au carac- 
teristici aproape identice. 


Contraceptivele injectabile numai cu progestative prezintă 
o formă de contracepţie feminină cu hormoni de sinteză, care sînt 
administraţi parenteral și au efect îndelungat. 
Există două mari categorii de contraceptive injectabile: 
e contraceptive injectabile numai cu progestative (se adminis- 
trează 1 x la 2-3 luni, în funcţie de felul contraceptivului) ; 
* injectabile estro-progestative (se administrează lunar). 


Istoric 

Pentru prima oară, depo-medroxyprogesteronul acetat (DMPA) 
este administrat femeilor în 1960, în scop de tratament al începutului 
de avort, al nașterii premature, de cancer endometrial, al endome- 
triozei. Medicii au observat că femeile ce urmau acest tratament, 
rămîneau sterile ceva timp după asta. Din 1966, este folosit pe larg în 
peste 100 de ţări, sub formă de contraceptiv. În același an, pe piaţa 
farmaceutică mondială este lansat un alt contraceptiv: NET-EN 
(Norethisteron-enantat). În prezent, este folosit în circa 30 de ţări. 


Componente 

Tipul cel mai frecvent folosit este Depo-medroxyprogesteron 
acetat. El conţine derivat de 17-hidroxiprogesteron, pregnan-proges- 
tativ. Are denumirile comerciale Depo-Provera și Megestron. Conţine 
150 mg de DMPA/flacon, are formă de suspensie microcristalină de 
particule cu dimensiuni determinate. Medroxyprogesteronul eliberat 
este biologic activ. 

Noretisteron-Enanthat (noretindron-enanthat) este estran-proges- 
tativ, derivat de 19-nortestosteron, cu nume comercial de Noristerat 
ori Doryxas-200mg/flacon, în soluţie uleioasă, care, după adminis- 
trare, este hidrolizat în steroidul biologic activ norethisteron (NET). 


97 


CAPITOLUL (n) Metodele de contracepție 


98 


Mecanismul de acţiune (prezentat la începutul capitolului): 


Inhibă ovulaţia; 

Mărește viscozitatea mucusului cervical; 

Modifică transportul tubar; 

Slăbesc capacităţile endometrului și, drept urmare, ovulul fer- 
tilizat nu poate fi implantat. 


Eficienţă 

Este una dintre cele mai sigure metode contraceptive reversibile ; 

DMPA — 0-1 sarcini la 1000 femei/an, aproape egală cu rata 
sterilizării chirurgicale; 

NET-EN -— 0,4-2 sarcini la 1000 femei/an. 


Reversibilitate 

Este întârziată restabilirea ovulaţiei spontane de la 9 pînă la 24 
luni. Circa 90% dintre femei care au utilizat această metodă de con- 
tracepție devin gravide în primii 2 ani de la întreruperea metodei. 


Avantaje 


Eficienţă înaltă; 

Comode (se administrează o dată la 3 luni); 

Reversibile (dar cu întârziere); 

Nu conţin estrogen; 

Nu implică manipularea organelor genitale; 

Reduc tulburările de ciclu: sîngerări menstruale doar rare și 
neînsemnate, adesea amenoree după cîteva luni de folosire, 
reduc anemia, dismenoreea idiopatică sau cea produsă de 
endometrioză ; 

Apără împotriva bolilor inflamatorii pelviene; 

Previn sarcina ectopică; 

Reduc riscul chisturilor ovariene; 

Metoda este dirijată de femeie. 


Dezavantaje 


Nu poate fi întreruptă imediat; 

Forma de administrare — injectabilă ; 

Tulburări menstruale ; 

Creștere ponderală; 

Întîrziere a revenirii fertilităţii; 

Cloasmă (pigmentare a pielii cu pete galben-maronii) ; 
Depresie; 
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Posibile cazuri de cefalee, mastodinie, indispoziţie, cădere a 
părului; 

Crește HTA; 

Nu protejează de ITS, HIV/SIDA. 


Indicaţii și stări ce limitează alegerea metodei 
Indicaţii: 


CPI este considerată cea mai reușită alegere a femeilor care-și 
doresc o metodă sigură și reversibilă, în special pentru contra- 
indicaţiile de estrogeni; 

Tromboembolismul venos sau alte coagulopatii (lupus erite- 
matos sistemic); 

Potrivită femeilor care uită să-și ia cu regularitate pastila; 
Femeilor pentru care sarcina prezintă risc pentru sănătate; 
Femeilor care trebuie să folosească progestative pe termen lung; 
Este o alternativă a DIU. 


Stări ce limitează alegerea metodei 
OMS, categoria IV 


Sarcina ; 

Sîngerări vaginale nediagnosticate ; 

Cancer mamar (în prezent); 

Cazuri în care utilizarea metodei prezintă risc pentru sănătatea 
femeii. 


OMS categoria III 


Alăptarea unui prunc mai mic de 6 săptămîni; 
HTA>180/110; 

Afecţiune vasculară ; 

Diabet zaharat cu nefropatie și angiopatie; 

Cardiopatie ischemică; 

Cefalee severă recurentă, inclusiv migrenă cu simptome de 
focar; 

Cancer mamar (în ultimii 5 ani); 

Hepatită virală activă; 

Tumori hepatice maligne și benigne. 


Stări ce nu limitează alegerea metodei (vezi pastile orale 
numai cu progestative) 

Selecţia și evaluarea pacientelor pentru toate tipurile de CPP de 
lungă durată (inclusiv DIU și implanturi) trebuie să fie una riguroasă. 
Scopul evaluării este de a determina: 
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e indicaţiile și avantajele utilizării metodei; 

e existenţa stărilor ce limitează alegerea metodei date; 

e existenţa unor probleme ce impun examene medicale și para- 

clinice suplimentare. 

Tuturor clientelor trebuie să li se ofere o consiliere generală: 
anamneză generală și medicală completă, examen fizic. În caz de 
necesitate, consilierea generală poate fi repetată pe perioada de uti- 
lizare a metodei. 

Anamneza generală trebuie să conţină întrebări despre antece- 
dentele heredo-colaterale, personale, fiziologice și patologice. Im- 
portant este să înregistraţi: 


e data nașterii; 

e evoluţia menstrelor; 

e data primei zile a ultimei menstruaţii; 

e anamneza obstetricală (numărul de sarcini-nașteri, avorturi, da- 
ta ultimei nașteri, alăptarea, patologie în sarcină). 

Examen fizic 

e Determinarea masei corporale (procedură importantă) ; 

* Înregistrarea TA; 

e Controlul sînilor; 

e Informarea pacientei despre importanţa autocontrolului stinilor 
și prezentarea modalităţilor de efectuare a lui. 

Examenul pelvian şi colectarea citologiei — stabilirea unor pato- 

logii preexistente a colului sau a unei sarcini incipiente. 

Examene suplimentare 

e Stabilirea cantităţii de hemoglobină; 

e Glucoza sîngelui; 


e Orice altă investigaţie necesară pentru evaluarea corectă a pa- 
cientei. 


Cînd începe utilizarea metodei? 
e Atunci cînd femeia este sigură ca nu e însărcinată; 
* În primele 7 zile ale ciclului menstrual; 


e Dacă începe mai tîrziu de ziua a șaptea, următoarele două zile 
va folosi o metodă suplimentară de contracepţie; 


e La șase săptămîni după naștere, pentru femeile ce alimentează 
la sîn și nu folosesc MAL, sau de la 6 luni, dacă folosesc MAL; 
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e Pentru femeile ce nu alăptează nou-născutul, dar nu mai tîrziu 
de săptămîna a patra. Nu este obligatoriu să aștepte restabilirea 
menstruației ; 

e Imediat sau în primele 7 zile de după avort; 

e Imediat după întreruperea altei metode de contracepţie. 


Mod de utilizare 

DMPA — 150 mg se administrează intramuscular. Preventiv, fla- 
conul cu suspensie se agită ușor. Locul injectării nu se masează, nu se 
aplică termofor, nici pungă cu gheaţă. Următoarea injecție se va 
efectua peste 12-14 săptămîni. După 14 săptămîni e bine să faceţi un 
test preventiv de sarcină. 


soc one Fig.7.2.1. 
Depo-Provera 


Depo-Provera” 


NET-EN se administrează intramuscular o dată la 2 luni, dar nu 
mai devreme de 7 săptămîni. Administrarea întîrziată sporește rata de 
eșec. 


Efectele secundare ale DMPA sînt ca și cele din cazul POP: 

* Modificarea sîngerării uterine, care variază de la sîngerări ne- 
regulate neînsemnate la metroragii și amenorei, întilnite după 
primul an de utilizare >50% în cazuri; 

e Creșterea ponderală patologică — 1,5 kg și mai mult pe par- 
cursul primului an; 

e Efecte subiective: oboseală, depresie, scădere a libidoului, us- 
căciune vaginală, balonare, cefalee, amețeli, simptome ma- 
mare, crampe musculare, cădere a părului. 


Tratamentul efectelor secundare: 

1. Sîngerări prelungite (>8zile) — examen pentru a exclude o 
cauză ginecologică a sîngerării (resturi gestaţionale, polipi endome- 
triali, noduli miomatoși submucoși sau un carcinom). Tratamentul de- 
pinde de următorii factori: 

e Administrarea dozei nu mai devreme de 4 săptămîni de la 

ultima doză ; 
e Administrarea unui estrogen natural de 1,25 mg pe zi, 21 de zile; 101 
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2, 


Administrarea COC cu 30 meg de EE este o alegere bună. 
Dacă  sîngerarea continuă, poate fi administrat estradiol 
cypionat sau valerat intramuscular care, de obicei, stopează 
sîngerarea timp de 24 de ore; 

Hemostaza cu etamsilat și alte preparate de genul acesta sînt 
puţin eficiente; 

Chiuretajul uterin este ultima resursă terapeutică în cazul în 
care nu există contraindicaţii terapeutice ; 

În cazuri rare pot fi prescrise preparate cu Fe, doar pentru a 
corecta anemia; pierderile mari de sînge sînt rar întîlnite ; 

În cazul sîngerărilor moderate ibuprofen-ul (antiinflamator. și 
antiprostoglandinic) 0,2 x 3 ori/zi este preferabil aspirinei și 
are efect benefic; 

Pacienta trebuie să fie informată că sîngerarea poate reapărea. 


Amenoreea este al doilea simptom frecvent. În 40-60% dintre 


cazuri este caracteristic pentru DMPA, se întilnește puţin mai rar la 
NET-EN și doar în 10% dintre cazuri — la implanturi și Mirena (DIU). 
În caz de amenoree: 


sA 


asiguraţi-vă că pacienta nu este însărcinată; 

încurajați femeia să suporte amenoreea, care nu prezintă risc 
pentru sănătatea ei; 

administraţi-i, în caz de necesitate, o cură scurtă de estrogeni 
naturali. 

care durează timp de 5 ani, apare riscul contractării hipo- 
estrogeniei. Femeile vîrstnice, după DMPA, vor beneficia de 
tratament hormonal de substituție. 


Alte efecte adverse (vezi COC) 


Informaţii pentru pacientă: 


Administrare cu regularitate; 

Înregistraţi data următoarei vizite ; 

Informaţi pacienta despre schimbările ciclului menstrual ; 
Convingeţi-vă că aţi fost înţeles, punîndu-i întrebări de control; 
Asiguraţi-o că aceste modificări nu prezintă risc pentru sănă- 
tatea ei; 

Informaţi pacienta despre alte efecte secundare posibile ; 
Convingeţi-vă că pacienta este sigură de metoda aleasă și că-și 
poate controla greutatea. 


Prezentaţi-i pacientei posibilele stări de urgenţă 


În caz de amenoree, este necesar un test de sarcină; 
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În caz de durere severă în abdomen este posibilă o sarcină 
ectopică (examen ginecologic, test de sarcină, examen eco- 
grafic) ; 

În caz de cefalee severă, dereglări de vedere, este posibilă 
tromboză a vaselor cerebrale (adresare imediată la medic); 

În caz de sîngerare abundentă (vezi mai sus efecte adverse); 
În caz de disconfort neobișnuit în locul injectării, sînt posibile 
complicaţii septice, alergie la preparat. 


Spuneţi-i pacientei că poate reveni oricînd la medic pentru orice 
problemă ce o preocupă. 

Ar fi bine dacă pacienta va primi un formular în care va fi înscrisă 
data injectării, tipul injectabilului și va fi fixată data următoarei 
injecții. 


Tendinte moderne 

Cercetările pentru alte noi progestative urmăresc obţinerea de 
metode eficiente cu minimum de reacţii adverse, ușor de administrat 
și cu o durată mai mare de acţiune. 

În prezent, acestea sînt în faza de cercetare: 


Suspensia microcristalină (levonorgestrel ori levonorges- 
trel butanoat) — 10 mg/doză, se administrează o dată la 3 luni. 
Studiile au arătat rezultate bune, preparatul avînd o toxicitate 
redusă; 

Microsfere biodegradante ce conţin steroizi sintetici sau 
naturali (progesteron, levonorgestrel 17b estradioD legaţi cu 
un polimer (matricea medicamentului), acidul coglicolic poli-D. 
Aceste preparate pot fi utilizate pe termen mai lung de 
3-6 luni. În prezent, se fac studii clinice asupra lor în SUA și 
Mexic; 

Macrocristale monolitice de medicament pur — sînt lent- 
biodegradante pentru a trece în circulaţie. Conţin ca substanță 
activă progesteronul natural; 

Vaccinuri împotriva spermatozoizilor, ovocitului și hormoni- 
lor ce controlează ovulaţia, dar și împotriva oului. Există un 
vaccin, produs în India la comanda OMS, anti HCG, care, in- 
jectat de 3 ori la un interval de 6 săptămîni, asigură efect 
contraceptiv pentru un an. O altă noutate este vaccinul anti- 
zonă pelucidă care nu are efecte adverse ale injectabilelor, dar 
afectează imunitatea. Este produs de OMS; 

Implant II sau Jadelle — dezvoltat de Consiliul populaţiei, 
produs al companiei Shering/Leiras, similar cu Norplant-ul, 
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însă reformulat cu un nou efastomer. Constă din 2 bastonașe, 
puțin mai lungi decît cele de la Norplant, umplute cu levo- 
norgestrel. Rata eliberării zilnice de LNG este de 30 mcg/zi, 
valabil pentru 5 ani, aprobat pentru utilizare în SUA; 

* IMPLANON elaborat de Organon International, constă dintr-un 
singur bastonaș, are 2 mm x 4 mm, este umplut cu 3-keto- 
dezogesterel, se secretă zilnic 30 meg. Preparatul este eficient 
timp de 3 ani. 


Fig. 7.2.2. 


Implanon 
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7.3 Metode de barieră 


Prezervativul masculin este un tub din latex, foarte fin, care 
acoperă penisul în stare de erecţie, colectează lichidul spermatic și 
acţionează ca o barieră ce împiedică pătrunderea spermatozoizilor în 
vagin. 

Prezervativul feminin este o membrană sub formă de sac, din 
plastic subţire, transparent și moale. Se introduce în vagin și în timpul 
actului sexual protejează vaginul de pătrunderea spermei. 

Diafragma reprezintă o cupolă moale din cauciuc care acoperă 
colul uterin. Înainte de inserţie se întrebuințează un gel sau o cremă 
spermicidă. 

Spermicidele sînt substanțe chimice care inactivează și distrug 
spermatozoizii. Principalii agenţi spermicizi care acţionează ca sur- 
factant sînt: nonoxynol-9, octoxynol, menfegol și clorură de benzal- 
conium. Spermicidele se produc sub formă de tablete sau ovule 
spumante, supozitoare, spume, filme, geluri și creme. 


Mecanismul de acţiune 

Prezervativele: 

e împiedică pătrunderea spermei în căile reproductive feminine ; 

* previn transmiterea microorganismelor și a altor agenţi de con- 
taminare cu ITS de la un partener la altul (prezervativele din 
latex și din vinil. 


Metodele de contracepție 


Diafragma: 


împiedică pătrunderea spermei în căile reproductive feminine 


superioare (uter și trompe uterine) ; 
servește în calitate de rezervor pentru spermicid. 


Spermicidele: 


distrug membrana spermatozoizilor, ceea ce micșorează mobi- 
litatea acestora și abilitatea lor de a fecunda ovulul. 


Prezervativele masculin și feminin 
Avantaje: 


acţionează imediat; 

sînt lipsite de nocivităţi, sînt sub controlul femeii, pot fi utili- 
zate aproape de toate femeile (prezervativul feminin) ; 
implică bărbatul în planificarea familiei (prezervativul mas- 
culin); 

oferă contracepţie temporară, la momentul necesar, metoda 
este reversibilă ; 

au eficiență înaltă dacă sînt utilizate corect; 

nu influenţează alăptarea la sîn; 

pot fi utilizate ca metodă de siguranţă în combinaţie cu alte 
metode contraceptive; 

nu prezintă nici un risc pentru sănătate; 

nu au efecte adverse sistemice; 

sînt accesibile (mai puţin prezervativul feminin, deoarece este 
mai scump); 

se distribuie fără reţetă; 

nu necesită examinare medicală înainte de utilizare; 

sînt relativ ieftine (prezervativul masculin) ; 

sînt singura metodă contraceptivă care asigură protecţie contra 
ITS şi HIV; 

pot prelungi timpul stării de erecţie și perioada de pînă la 
ejaculare ; 

ajută la prevenirea cancerului colului uterin. 


Dezavantaje : 


au o eficacitate medie (2-12 sarcini la 100 de femei la primul 
an de utilizare); 

sînt eficiente doar dacă clientul respectă cu stricteţe toate 
instrucţiunile ; 

reduc sensibilitatea penisului ceea ce poate împiedica menţi- 
nerea erecţiei; 
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necesită condiţii speciale pentru păstrare; 

cer să ai o rezervă de prezervative înainte de a începe un 
contact sexual; 

sînt de o singură folosință. 


Diafragma 


Avantaje: 


este lipsită de nocivităţi, se află sub controlul femeii, poate fi 
utilizată aproape de orice femei; 

oferă contracepţie temporară, iar la momentul necesar metoda 
este reversibilă ; 

dacă este utilizată corect, la fiecare act sexual are o eficienţă 
înaltă ; 

nu are efecte secundare induse de hormoni; 

nu are influență asupra laptelui matern; 

diafragma poate fi inserată cu pînă la 6 ore înainte de contactul 
sexual, deci nu este nevoie de întreruperea actului sexual; 
ajută la prevenirea ITS și a unor afecţiuni cauzate de ITS 
(afecțiunea inflamatorie pelviană, infertilitatea, sarcina ecto- 
pică și, posibil, cancerul cervical). 


Dezavantaje: 


necesită examen genital și stabilirea dimensiunii potrivite de 
către un furnizor de servicii de planificare familială ; 

în perioada incipientă, cînd abia vă obișnuiți cu aplicarea ei, 
metoda poate avea eficacitate mai mică; 

poate fi dificil de extras, se poate rupe în momentul extragerii 
(rar); 

trebuie să fie tot timpul la îndemînă; 

trebuie introdus în vagin înainte sau în timpul fiecărui act 
sexual; 

poate fi introdusă în vagin doar cu ajutorul degetelor; 
necesită respectarea regulilor de igienă; 

după naștere, femeia poate avea nevoie de diafragmă de o 
altă dimensiune; 

diafragmele trebuie spălate minuţios cu un săpun nealcalin și 
cu apă, după fiecare utilizare; 

necesită păstrare grijulie pentru a evita deteriorarea ei; 

unele paciente se obișnuiesc greu cu diafragma. 
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Spermicidele 


Avantaje: 


sînt lipsite de nocivităţi, se află sub controlul femeii, pot fi 
utilizate aproape de orice femeie; 


oferă contracepţie temporară, iar la momentul necesar metoda 
este reversibilă ; 


nu au efecte secundare induse de hormoni; 
nu afectează laptele matern; 


pot fi introduse în vagin cu pînă la o oră înainte de contactul 
sexual, în acest fel fiind evitată întreruperea actului sexual; 


pot spori lubrifierea vaginului; 
pot fi utilizate imediat după naștere; 
nu necesită o consultaţie înainte de începerea utilizării. 


Dezavantaje : 


necesită atingerea organelor genitale; 

spermicidele, care se topesc, trebuie introduse în vagin cu cel 
puţin 10 minute înainte ca bărbatul să ejaculeze, dar nu cu mai 
mult de o oră înainte; 

unele tipuri de spermicide se pot topi în apă caldă; 

dacă nu s-a introdus înainte de contactul sexual, veţi fi nevoiţi 
să întrerupeţi actul sexual; 

pastilele spumante pot crea senzaţii de căldură locală; 

iritaţia determinată de utilizarea repetată a spermicidelor pe 
parcursul unei zile poate spori riscul contaminării cu HIV; 
sînt greu tolerate de unele femei. 


Efecte adverse (secundare) 


Prezervativul masculin și cel feminin 

În unele cazuri, utilizarea prezervativelor poate cauza efecte ad- 
verse sub formă de alergie la latexul din cauciuc, la lubrifianţi sau la 
spermicidele folosite o dată cu prezervativul. 


Diafragma 


Infecţii ale tractului urinar; 

Iritaţii locale, cauzate de hipersensibilitate sau alergie; 
Disconfort al partenerei sau al partenerului; 

Secreţii vaginale anormale sau mirositoare; 

Leziuni vaginale cauzate de inelul diafragmei; 


Leziuni ale peretelui vaginal, pricinuite de extragerea diafrag- 
mei. 
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Spermicidele 


Iritaţii locale, cauzate de sensibilitate sau alergie; 
Sporirea frecvenţei infecțiilor tractului urinar. 


Complicaţii 
Utilizarea metodelor de barieră nu favorizează apariţia compli- 
caţiilor sistemice la pacienţi. 


Cine poate folosi metoda ? 

Orice persoană de sex masculin sau feminin care a decis să 
utilizeze metode de barieră și care a urmat o consiliere adecvată. 

Contraceptivele de barieră se recomandă, în special: 


atunci cînd alte metode contraceptive reversibile sînt contra- 

indicate și cînd contracepţia chirurgicală voluntară nu este 

dorită ; 

persoanelor care au contacte sexuale sporadice; 

ca o formă temporară de contracepţie: 

— atunci cînd cuplul are nevoie de o metodă tranzitorie de 

contracepţie ; 

în timpul amenoreei de lactaţie; 

în primele 3 luni după o vasectomie; 

cînd nu mai pot fi palpate firele steriletului ; 

cînd femeia administrează medicamente ce scad eficiența 

contraceptivelor orale; 

— pe perioada de investigare și de tratament a unor afecţiuni 
ginecologice ; 

— ca O alternativă temporară înainte de trecerea la altă metodă; 

— în combinaţie cu metodele naturale, în perioada fertilă a 
ciclului ; 


ca o metodă suplimentară de siguranţă; 

cînd unul dintre clienţi are mai mulţi parteneri sexuali, chiar 
dacă ei folosesc o metodă de bază de contracepţie; 

cînd femeia nu preferă sau are contraindicaţii la utilizarea con- 
tracepţiei hormonale (în special, femeile fumătoare, de după 
35 de ani); 

cînd femeia nu acceptă (sau are interdicții) utilizarea dispo- 
zitivului intrauterin ; 

cînd femeia alăptează; 

pentru protecţie împotriva bolilor cu transmitere sexuală, inclusiv 
atunci cînd bărbatul refuză folosirea prezervativului masculin; 


pentru prevenirea contaminării HIV (prezervativul masculin și 
cel feminin). 
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Cine nu poate folosi metoda de barieră? 

Nu există contraindicaţii absolute pentru folosirea metodelor de 
barieră. 

Există, însă, situaţii în care este necesară o evaluare atentă pentru a 
stabili contraindicaţiile relative generale ale acestei metode, și anume: 


imposibilitatea pacientului de a obţine sau de a folosi în mod 
constant o metodă de barieră; 

nevoia unei protecţii extrem de eficiente împotriva sarcinii 
(sarcină cu risc crescut în cazul eșecului metodei). 


Mai există și condiţii specifice pentru fiecare metodă. 


Prezervativul masculin 


Provoacă în anumite cazuri alergie sau sensibilitate la latex. 


Prezervativul feminin 


Alergie sau sensibilitate la plastic; 
Lipsa deprinderilor sau a dorinţei pacientei de a introduce pre- 
zervativul intravaginal. 


Diafragma 


Antecedente de şoc toxico-septic; 

Infecţii repetate ale tractului urinar; 

Malformaţii sau afecţiuni vaginale, uterine, care împiedică am- 
plasarea corectă a diafragmei (prolaps uterin, tonus vaginal scă- 
zut, obstrucţii vaginale, arcadă retropubiană slab dezvoltată) ; 
Primele 6 săptămîni după nașterea unui copil la termen; 
Alergie la latex sau sensibilitate la spermicide; 

Lipsa deprinderilor sau a dorinţei pacientei de a-și insera dia- 
fragma sau de a palpa corect colul uterin. 


Spermicidele 


În cazul în care eșecul metodei este urmat de o sarcină cu risc 
sporit, trebuie considerată cu multă atenţie eficienţa redusă a 
spemicidelor. 

Sensibilitate la spermicide. 


Utilizarea metodei 
Metodele de barieră trebuie folosite la fiecare contact sexual. 


Prezervativul masculin 


Este de o singură folosinţă și se aplică înaintea fiecărui contact 
sexual. 

Se îmbracă pe penisul în stare de erecţie și se scoate imediat 

după ejaculare, cînd penisul se află încă în stare de erecție, 
pentru a preveni, astfel, contactul spermei cu vaginul. 109 
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Poate fi folosit numai cu lubrifianţi pe bază de apă. 

În cazul în care se rupe sau alunecă în timpul actului sexual, 
se recomandă folosirea suplimentară a unei metode de contra- 
cepţie de urgenţă. 

Poate fi folosit împreună cu alte metode contraceptive, cu sco- 
pul protecției de ITS. 


Prezervativul feminin 


Înainte de actul sexual, capătul închis al sacului se amplasează 
în porțiunea superioară a vaginului. Acest capăt închis conţine 
un inel flexibil care ajută la fixarea lui de pereţii vaginului. 
Capătul deschis al sacului are un inel mai mare care rămîne în 
exteriorul vaginului. 

Este de o singură folosinţă. 

Poate fi folosit împreună cu alte metode contraceptive, cu sco- 
pul protecției de ITS. 


Diafragma 
Inserarea diafragmei 


Diafragma se introduce în vagin înainte de contactul sexual; 
Diafragma se ţine cu cupola în jos; 

În interiorul cupolei diafragmei și pe margini se aplică o lingu- 
riță de spermicid (cremă sau gel). Aplicarea spermicidului se 
repetă înaintea fiecărui contact sexual și dacă inserția a avut 
loc cu mai mult de două ore înaintea contactului sexual; 

Se apasă pe marginile diafragmei, cupola venind înspre palmă 
și se introduce diafragma în vagin, cît mai adînc posibil; 
Înainte de contactul sexual, femeia va verifica dacă colul ute- 
rin este acoperit și marginea diafragmei se află în spatele osu- 
lui pubian. Prin diafragmă, colul se simte ca un vîrf de nas; 
La fiecare nou contact sexual, femeia va adăuga o cantitate 
nouă de spermicid, fără a extrage diafragma. 


Extragerea diafragmei 


Diafragma se lasă în vagin cel puţin 6 ore după ultimul contact 
sexual, însă nu mai mult de 24 de ore de la aplicare; 

Se introduce un deget în vagin pînă este simţit inelul dia- 
fragmei; 

Degetul trece sub inelul diafragmei și trage diafragma în jos, 
scoțînd-o afară ; fiţi atentă să nu rupeţi diafragma cu unghia; 
După fiecare utilizare, diafragma se spală cu apă caldă și să- 
pun nealcalin și se usucă; 
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e Verificaţi cu regularitate, la lumină, dacă diafragma nu este 
perforată ; 

e Evitaţi contactul diafragmei cu geluri pe bază de uleiuri mi- 
nerale, dezinfectanţi, detergenţi, săpunuri parfumate sau praf; 

e Diafragma se va păstra într-un loc uscat, curat și răcoros; 

e Diafragma se schimbă la fiecare 2 ani de utilizare; 

e Dacă în urma nașterii, greutatea corpului femeii s-a modificat 
cu 3-7 sau mai multe kg, este necesară schimbarea diafragmei; 

e Diafragma poate fi eficientă doar atunci cînd este utilizată la 
fiecare contact sexual. 


Spermicidele 

e Femeia introduce spermicidul înaintea fiecărui contact sexual 
sau înainte ca sperma să fie ejaculată în vagin; 

e Cel puţin 6 ore după contactul sexual nu se vor face spălături 
sau dușuri vaginale; 

e Gelul contraceptiv este folosit, de obicei, în asociere cu dia- 
fragma sau cupola cervicală; 

e Spuma sau crema se introduce adînc în vagin cu cel mult o oră 
înainte de contatul sexual, cu ajutorul inserţoriului sau a apli- 
catorului; 

e Înainte de a umple aplicatorul cu spumă spermicidă, agitaţi 
bine flaconul; 

e Pastila, ovulul sau filmul se introduc adînc în vagin, cu ajutorul 
unui aplicator sau cu ajutorul degetelor cu cel mult o oră, dar 
nu mai puţin de 10 minute înaintea actului sexual; 

e Filmul se îndoaie cu ajutorul degetelor uscate și se introduce în 
apropierea colului. Fiţi atente ca filmul să nu se lipească de 
deget în loc să se lipească de colul uterin; 

e Spermicidele se păstrează în locuri răcoroase, uscate pentru a nu 
se topi. Pastilele spumante trebuie păstrate în locuri uscate. 


Instrucţiuni pentru pacienţi 

Prezervativul masculin 

Prezervativul se aplică pe penisul aflat în erectie înainte ca el să 
penetreze vaginul. 

e Verificaţi termenul de valabilitate al prezervativului și dacă 

ambalajul este intact; 

* Rupeţi ambalajul în locul indicat; 

e Ţineţi prezervativul cu partea rulată în sus; 

e Trageţi înapoi prepuţul; 
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Scoateţi aerul din rezervor; 

Puneţi prezervativul pe vîrful penisului, aflat în erecţie; 
Derulaţi prezervativul spre baza penisului. Prezervativul _tre- 
buie să se întindă cu ușurință pe penis. În caz contrar, întoar- 
ceţi-l și încercaţi din nou. Dacă aveţi ITS, pentru a nu transmite 
infecția aruncaţi prezervativul la coș și luaţi unul nou. 

Dacă folosiţi lubrifianţi, alegeţi-i pe cei pe bază de apă. Pot fi 
aplicate spermicidele sau alte produse special destinate folo- 
sirii împreună cu prezervativele. Se poate recurge și la ajutorul 
apei. Aceste substanţe ușurează lunecarea prezervativului și-l 
feresc de rupturi în timpul actului sexual. Secreţiile vaginale 
de asemenea sînt lubrifianţi. 


Nu folosiți lubrifianti pe bază de ulei de floarea soarelui, uleiuri 
minerale — gel pe bază de petrol (vaselină), lotiuni pentru piele, unt 
sau margarină. Toate aceste substante vor provoca deteriorarea pre- 
zervativului. 


După ejaculare, penisul, aflat încă în stare de erecţie, trebuie 

retras din vagin, ţinînd prezervativul cu degetele la baza peni- 

sului, astfel încît să nu alunece și să nu se împrăștie lichidul 

spermatic. 

Scoateţi prezervativul fără ca sperma să vină în contact cu 

vaginul. 

Dacă prezervativul s-a rupt sau a alunecat, folosiţi imediat un 

spermicid sau o metodă contraceptivă posteoitală (de urgenţă), 

pentru a vă proteja de o sarcină nedorită. 

Folosiţi un prezervativ o singură dată. După utilizare, aruncaţi-l 

la gunoi. Aveţi grijă ca alte persoane, în special copiii, să nu 

vină în contact cu el. 

Păstraţi prezervativele noi într-un loc răcoros și la întuneric. 

Dacă aveţi posibilitate de alegere, daţi prioritate prezervati- 

velor lubrifiate, în ambalaje mate. 

Manipulaţi prezervativul cu grijă, el se poate rupe din cauza 

inelelor de pe degete sau a unghiilor lungi. 

Nu derulaţi prezervativul înainte de folosire, pentru a nu-l dete- 

riora. Un prezervativ derulat este mult mai greu de aplicat. 

Utilizaţi un prezervativ nou în următoarele cazuri: 

— dacă ambalajul este deteriorat; 

— dacă a fost produs cu mai mult de 5 ani înaintea momentului 
folosirii ; 

— dacă are un aspect deteriorat; 

— dacă este uscat, friabil sau lipicios la atingere. 
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Prezervativul feminin 


Verificaţi termenul de valabilitate al prezervativului și starea 
ambalajului ; 

Rupeţi ambalajul la locul indicat; 

Înainte de actul sexual, puneţi capătul închis al sacului în 
porțiunea superioară a vaginului; 

Acest capăt închis conţine un inel flexibil care ajută la fixare; 
Lăsaţi capătul deschis al sacului, ce are un inel mai mare, în 
exteriorul vaginului; 

Folosiţi un prezervativ o singură dată; 

După utilizare, aruncaţi-l la gunoi; 

Aveţi grijă ca alte persoane, în special copiii, să nu vină în 
contact cu el; 

Dacă prezervativul s-a rupt sau conţinutul lui a intrat în contact 
cu mucoasele vulvei sau ale vaginului, folosiți imediat un sper- 
micid sau o metodă contraceptivă postcoitală (de urgenţă), 
pentru a vă proteja de o sarcină nedorită; 

Păstraţi prezervativele noi într-un loc răcoros și la întuneric. 


Diafragma 


Diafragma se poate insera oricînd, înaintea actului sexual; 
Țineţi diafragma cu cupola în jos și introduceţi în cupolă o 
cantitate de spermicid, egală cu conţinutul unei linguriţe; 
Apăsaţi pe marginile diafragmei, cu cupola înspre palmă, și 
introduceţi diafragma în vagin, cît mai adînc posibil; 

Adăugaţi spermicid înaintea fiecărui contact sexual sau dacă de 
la momentul aplicării pînă la contactul sexual au trecut 2 ore 
sau mai mult; 

Înainte de actul sexual, verificaţi dacă colul uterin este aco- 
perit și dacă marginea diafragmei se află în spatele osului 
pubian ; 

Lăsaţi diafragma în vagin cel puţin 6 ore după ultimul contact 
sexual, însă nu mai mult de 24 de ore de la aplicare; 
Introduceţi un deget în vagin pînă simţiţi inelul diafragmei; 
Treceţi degetul cu blîndeţe sub inelul diafragmei și trageţi dia- 
fragma în jos, scoțind-o afară; 

Aveţi grijă ca diafragma să nu fie ruptă cu unghia; 

După fiecare utilizare, spălați diafragma cu apă caldă și săpun 
nealcalin și puneţi-o să se usuce; 

Verificaţi cu regularitate dacă diafragma nu este perforată, 
ținînd-o la lumină; 
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Evitaţi contactul diafragmei cu geluri pe bază de uleiuri mine- 
rale, dezinfectanţi, detergenţi, săpunuri parfumate sau praf; 
Păstraţi diafragma într-un loc uscat, curat și răcoros; 

Schimbaţi diafragma după 2 ani de utilizare, după naștere sau 
dacă greutatea corpului s-a modificat cu 3-7 sau mai multe kg; 
Nu uitaţi că eficienţa diafragmei depinde de utilizarea ei la 
fiecare contact sexual. 


Spermicidele 


Folosiţi spermicidele înaintea fiecărui act sexual; 

Nu uitaţi despre timpul de așteptare la utilizarea tabletelor și a 
ovulelor spumante; 

Pentru cremele și gelurile spermicide nu este nevoie de aștep- 
tare; 

Respectaţi recomandările producătorilor în ceea ce privește 
folosirea și păstrarea fiecărui produs în parte (de exemplu, 
agitaţi flacoanele cu spume înainte de umplerea aplicatorului) ; 
Repetaţi aplicarea spermicidului dacă a trecut o oră de la apli- 
carea iniţială și actul sexual n-a avut loc; 

Aplicaţi spermicidul corect, cît mai sus în vagin, pentru a asi- 
gura acoperirea corespunzătoare a colului uterin; 

Pentru reducerea riscului ITU, urinaţi după fiecare act sexual; 
Nu faceţi spălături sau dușuri vaginale cel puţin 6 ore după 
contactul sexual; 

În cazul absenței menstruației, consultaţi medicul. 


Consilierea în legătură cu metoda concretă 


Prezervativul masculin 


Despre avantajele și dezavantajele diafragmei și despre alter- 
native contraceptive. 

Eficienţa prevenirii transmiterii ITS, inclusiv HIV (cu excepţia 
prezervativelor de origine animală). 

Informaţi pacienta despre eficiența metodei și necesitatea de a 
folosi prezervativele la fiecare contact sexual. 

Discutaţi probabilitatea cooperării partenerului în utilizarea 
metodei. 

Tehnica de utilizare corectă a prezervativului masculin. 
Pentru a demonstra pe cale practică, folosiţi mulaje sau mostre 
artificiale. 

Accentuaţi faptul că pentru fiecare contact sexual trebuie fo- 
losit un prezervativ nou. 
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Recomandaţi utilizarea suplimentară de spermicide pentru a 
spori eficiența contracepţiei. 

Încurajaţi pacienţii să revină cînd au dubii sau probleme legate 
de folosirea metodei. 

Explicaţi acţiunile femeii în cazul eșecului metodei în protecția 
împotriva sarcinii și a bolilor cu transmitere sexuală. În special, 
atunci cînd contraceptivele nu sînt utilizate corect, adică la 
fiecare contact sexual. 

Atenţionaţi femeia să vină pentru un control medical atunci 
cînd întîrzie menstruaţia. 

Încurajaţi femeia să pună întrebări și daţi-i răspunsuri. 
Planificaţi vizita de control. 

Oferiţi instrucţiuni sub formă de pliante. 


Prezervativul feminin 


Vorbiţi-i pacientei despre avantajele și dezavantajele diafrag- 
mei și despre alternative contraceptive. 

Informaţi pacienta despre eficiența metodei și despre nece- 
sitatea de a folosi prezervativele la fiecare contact sexual. 
Discutaţi probabilitatea cooperării partenerului la utilizarea 
metodei. 

Tehnica de utilizare corectă a prezervativului feminin și pericolul 
contactului conţinutului prezervativului cu mucoasele vaginale. 
Pentru a demonstra practic, folosiţi mulaje sau mostre artificiale. 
Accentuaţi faptul că pentru fiecare contact sexual trebuie folo- 
sit un prezervativ nou. 

Încurajaţi pacienţii să revină cînd au dubii sau probleme legate 
de folosirea metodei. 

Explicaţi acţiunile femeii în cazul eșecului metodei (ruperea, 
alunecarea  prezervativului). 

Atenţionaţi femeia să vină pentru un control medical atunci 
cînd se reţine cilcul menstrual. 

Eficienţa prevenirii transmiterii ITS, inclusiv HIV. 

Încurajaţi femeia să pună întrebări și daţi-i răspunsuri. 
Planificaţi vizita de control. 

Oferiţi instrucţiuni sub formă de pliante. 


Diafragma 


Consiliaţi pacienta despre avantajele și dezavantajele diafrag- 
mei și despre alternative contraceptive. 

Informaţi pacienta despre eficiența metodei și despre nece- 
sitatea de a folosi diafragma la fiecare contact sexual. 
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Colectaţi anamneza după care continuaţi consilierea individua- 
lizată în cadrul căreia abordaţi temerile și întrebările pacientei. 
Informaţi pacienta despre modul corect de utilizare și de păs- 
trare a diafragmei. 

Atenţionaţi pacienta să revină la medic atunci cînd întîrzie 
menstruaţia sau simte un disconfort. 

Informaţi femeia despre simptomele de infecţie urinară, de- 
spre șocul toxico-septic și vaginită. Atenţionaţi-o să se adre- 
seze imediat la medic în cazul apariţiei acestor simptome. 
Informaţi pacienta despre faptul că diafragma inserată corect 
nu provoacă senzaţii de disconfort atât ei, cît și partenerului. 
Discutaţi cu pacienta despre perioada fertilă și dorinţa ei de a 
utiliza prezervativele ca o metodă suplimentară în perioada 
ovulaţiei. 

Încurajaţi femeia să pună întrebări și daţi-i răspunsuri. 
Planificaţi vizita de control. 

Oferiţi instrucţiuni sub formă de pliante. 


Înainte de a utiliza diafragma, este necesară efectuarea 
unui examen genital, care ar confirma că Starea sănătăţii fe- 
meii permite folosirea acestei metode de contraceptie. 


Spermicidele 
Consiliaţi pacienta despre: 


avantajele și dezavantajele folosirii spermicidelor; 

eficiența metodei și necesitatea folosirii spermicidelor la fie- 
care contact sexual; 

maladiile de care a suferit pînă în prezent și temerile pacientei 
pe care le are în legătură cu maladiile respective; 

alegerea spermicidului ; 

nu uitaţi că spermicidele pe bază de mercur dăunează grav 
sănătății ; 

faptul că actul sexual propriu-zis poate începe nu mai devreme 
de 10-15 minute de la aplicarea tabletelor sau a ovulelor. Cre- 
mele și gelurile spermicide nu necesită timp de așteptare; 
importanţa respectării recomandărilor producătorului, referi- 
toare la folosirea și păstrarea produsului ales; 

necesitatea aplicării repetate a spermicidului în cazul în care con- 
tactul sexual are loc la mai mult de 1 oră de la aplicarea iniţială; 
aplicarea corectă a spermicidului și introducerea cît mai adîncă 
a lui în vagin; 

importanţa solicitării unei consultaţii medicale în cazul absen- 
ței menstruației; 
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e apariţia efectelor adverse și schimbarea produsului spermicid 
sau, dacă indiciile persistă, schimbarea metodei ; 

e riscul ITU poate fi redus prin urinarea după fiecare act sexual; 

e încurajați femeia să pună întrebări și răspundeţi-i de fiecare dată; 

e planificaţi vizita de control; 

e oferiţi-i pliante ilustrate despre utilizarea metodelor contracep- 
tive. 


Consilierea în cazul apariţiei efectelor adverse sau în con- 

diții speciale 

Prezervativul masculin și cel feminin 

Dacă în timpul utilizării prezervativului apar efecte secundare, 

cum ar fi alergia la latexul din cauciuc, la lubrifianţi sau la sper- 
micidele folosite o dată cu prezervativul, se recomandă efectuarea 
următoarelor acţiuni: 

e recomandaţi schimbarea tipului de prezervativ; 

e dacă pacientul este alergic la latex, el poate folosi un pre- 
zervativ din poliuretan sau din latex purificat, care nu sînt 
alergice. Prezervativele din ţesut de animal nu sînt alergice, 
dar nu protejează de HIV; 

e dacă pacientul folosește prezervative cu spermicide, recoman- 
daţi-le pe cele fără spermicide sau alt tip de spermicide; 

e dacă și după aceste recomandări clientul continuă să fie alergic 
la prezervativ, ajutaţi-l să aleagă altă metodă. 

Diafragma 

Utilizarea diafragmei favorizează apariţia unor efecte adverse. În 

cazul apariţiei lor, e necesar să faceţi următoarele: 


Efecte secundare Acţiuni 
Infecţii ale tractului Prescrieţi tratamentul infecţiei sau trimiteţi pacienta la 
urinar alte servicii pentru prescrierea tratamentului. Pe durata 


tratamentului, pacienta nu va putea utiliza diafragma, de 
aceea e necesar să-i recomandaţi o altă metodă. Verifi- 
caţi dacă dimensiunea diafragmei nu este mai mare și 
dacă da, alegeţi diafragma cu dimensiunea potrivită. 


Iritaţii locale, cauzate de |De regulă, aceste iritaţii sînt o consecinţă a utilizării 
hipersensibilitate sau de | spermicidului în combinaţie cu diafragma. Respectiv, 
alergie recomandaţi schimbarea spermicidului. Dacă proble- 
mele persistă și după asta, alegeţi altă metodă. 


Disconfort al pacientei Disconfortul se datorează contactului mecanic sau 
sau al partenerului presiunii inelului diafragmei. Dacă pacienta nu dorește 
(crampe, presiune pe să renunţe la această metodă, schimbaţi mărimea sau 


vezica urinară sau rect)  |tipul diafragmei. 
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Efecte secundare Acţiuni 
Secreţii vaginale anor- Ele pot apărea dacă diafragma este ţinută în vagin mai 
male sau mirositoare mult de 24 ore. E necesară efectuarea unui examen 


ginecologic și, dacă nu sînt depistate semne de vagini- 
tă, aplicaţi măsuri igienice. Dacă simptomele continuă 
să persiste, efectuaţi un tratament specific etiologic. 


Leziuni vaginale cauzate. | Întrerupeţi folosirea diafragmei pînă la vindecarea 

de inelul diafragmei leziunilor, recomandînd pe această durată o altă meto- 
dă contraceptivă. Verificaţi dimensiunea diafragmei. 
După tratarea leziunilor, femeia poate folosi în conti- 
nuare diafragma. 


Leziuni ale peretelui Metoda va fi suspendată pînă la vindecarea leziunilor, 
vaginal ca urmare a utilizîndu-se, temporar, altă metodă contraceptivă. 

extragerii greșite a Verificaţi dacă pacienta respectă instrucţiunile privind 
diafragmei extragerea diafragmei și dacă nu are unghii prea lungi. 


Spermicidele 

Utilizarea spermicidelor provoacă, în foarte rare cazuri, efecte 
secundare, care însă sînt minore. Dacă, totuși, apar iritaţii locale sau 
persistă alte efecte secundare, este recomandabil să schimbaţi me- 
toda. 


Studiile efectuate nu au confirmat riscul de malformații conge- 
nitale în cazul unor sarcini apărute în urma eșecului metodei date. 

NOTE: În prezent, mai pot fi folosite cupola cervicală, capișonul 
boltit, vimula (un capișon boltit și modifica și buretele vaginal. 


7.4. Dispozitivul intrauterin 


DIU este o piesă mică, din plastic sau din metal, care poate fi de 
diferite forme și care se introduce în uter pentru a provoca sterilitatea 
sau pentru a face imposibilă nidarea ovulului. 

În anul 1909, Richard Richter confecţionează un inel din 
gogoașa viermelui de mătase. Acesta este primul DIU descoperit, 
care însă în acea perioadă nu a trezit mare interes. Utilizarea pe 
scară largă a DIU începe după invenţia lui Tenrey Ota, care a 
confecţionat niște inele metalice, care, introduse în uter, protejau 
de sarcină. Aceste dispozitive au fost testate pe femeile din ţările 
ocupate de Japonia în cel de-al doilea război mondial. Acestui fapt 
i se datorează utilizarea răspîndita a DIU în ţările asiatice. După 
1950, DIU câștigă încrederea partenerilor, iar în anii '60 pe piaţa 
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Prevalenţa folosirii DIU: 


Europa — 13%; 

SUA — 5%; 

Australia — 5%; 

Japonia — 4%; 

America Latina — 4,1%; 
Republica Moldova — 23%. 


Tipurile moderne de DIU: 


active — care conţin cupru (Cu T3804). Durata recomandată 
pentru folosire este de 10 ani. Nova T- 5 ani, Muload 375 — 5 
ani, Flexi Gard — 5 ani; 

medicate — Wirena este o Nova T, braţul vertical al căreia e 
umplut cu hormoni Levonorgestrel, care se elimină constant 
(20mcg/zi). Durata recomandată de folosire — 5 ani; 

inerte — primele DIU, Lippes Loop, confecţionate din polie- 
tilenă umplută cu bariu, aveau patru mărimi. Astăzi nu mai sînt 
folosite. 


Mecanism de acţiune 

Efectul DIU asupra fertilităţii nu este pe deplin cunoscut. În pre- 
zent, se consideră că principalul mecanism de acţiune este cel de 
prevenire a fertilităţii în urma afectării viabilităţii spermatozoizilor. 
Mecanismul de acţiune se explică prin: 


reacția la corp străin în endometru, accentuată de ionii de 
cupru; 

fagocitoza spermatozoizilor ; 

faptul că afectează metabolismul endometrial și inhibă depla- 
sarea spermatozoizilor ; 

faptul că interferează procesul de fecundare, adică de trans- 
portare a spermatozoizilor, ca rezultat al reacției la corp străin. 
În uter crește concentraţia de leucocite, prostaglandine și de 
enzime; 

faptul că afectează endometrul, în special, dispozitivele intrau- 
terine medicate. 


Avantaje: 


Eficienţă înaltă (0,5-1 sarcini la o sută de femei, pe an); 
Sînt eficiente imediat după inserție; 

Este o metodă de lungă durată; 

Odată inserat, nu necesită manopere suplimentare; 

Nu întrerupe actul sexual; 
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Nu influențează asupra lactaţiei; 

Are efecte secundare reduse; 

Nu necesită vizite frecvente la medic, doar una singură pe an; 
Este ieftin; 

Poate preveni apariţia de sinechii în urma operaţiilor asupra 
endometrului (avantaj necontraceptiv). 


Dezavantaje : 


Înainte de inserţie, necesită un examen ginecologic obliga- 
toriu; 

Testare obligatorie la ITS; 

Necesită vizită la medic și la personal medical calificat; 
Femeia nu poate de una singură întrerupe utilizarea metodei; 
Menstruaţii prelungite și abundente la majoritatea purtătoarelor 
de DIU; 

Sîngerări intermenstruale sau spotting, care, de obicei, dispar 
peste 8-10 săptămîni fără tratament; 

Scurgere vaginală; de obicei, purtătoarele de DIU au secreţii 
abundente, mucoase, apoase; 

Procese inflamatorii pelviene, risc înalt de BIP printre femeile 
care au ITS frecvente, care au mai mulţi parteneri sexuali sau 
imunitate scăzută; 

Expulzie spontană a dispozitivului intrauterin (se întîlnesc 2-12 
cazuri la o sută de femei); 

Manoperă dureroasă ; 

Risc de perforaţie uterină (se întîlnește 1 la 1000); 

Sarcină (2-3 cazuri la o sută de femei, pe an); 

Sarcină ectopică (de două ori mai des la purtătoarele DIU) ; 
Nu protejează de ITS, inclusiv de HIV/SIDA. 


Interacțiunea cu patologia 


e /eziuni anatomice ale inimii — este o contraindicaţie relativă 


(aproape absolută) din cauza riscului de endocardită bacteriană. 


e Proteze valvare cardiace — folosirea DIU mărește riscul de 


endocardită și favorizează metroragiile ca urmare a adminis- 
trării frecvente de anticoagulante. 


e Diabet zabarat — la diabetice, infecțiile pelviene evoluează 


mult mai sever. 


e Vliomul uterin — nu este influenţat de DIU dacă nu defor- 
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mează cavitatea uterină și dacă nu sînt sîngerări. 


Metodele de contracepție 


e I1S - dispozitivul intrauterin nu sporește incidența ITS, dar 
inserția DIU este contraindicată la femeile bolnave de ITS. 

e Cancerul genital — nu sînt studii care ar demonstra sporirea 
incidenţei cancerului la purtătoarele de DIU. 


Indicaţii pentru alegerea DIU 

e Femeilor multipare, inclusiv celor care nu pot folosi o altă 
metodă; 

e Femeilor care nu au o memorie bună, sînt distrate, precum și 
celor care au experiența unei sarcini nedorite; 

e Femeilor care au renunţat la contracepţia hormonală în favoa- 
rea DIU; 

e DIU poate fi inserat aproape oricărei femei. 


Stări ce limitează alegerea DIU 
e Sarcina sau bănuieli de sarcină; 
e Infecţii puerperale care survin după naștere; 


Avortul septic; 

e Sîngerări vaginale neexplicate, cancer de col uterin (pînă la 
tratament) ; 

e Boală inflamatorie pelviană, descoperită în ultimele 3 luni; 

e IIS în ultimele 3 luni; 

Boală trofoblastică malignă; 


Anomalii de dezvoltare a organelor interne; 

e Tuberculoză genitală; 

e Risc crescut de ITS (mai mulţi parteneri sexuali sau partener 
care are relaţii sexuale cu mai multe persoane); 


HIV/SIDA, teste sero-pozitive sau risc sporit de contaminare; 


Boală inflamatorie pelviană în ultimele 3 luni; 
e Stenoză cervicală; 

e Anemie; 

e Dismenoree. 


Stări ce NU limitează alegerea DIU 

* După naștere (primele 48 de ore sau peste 4 săptămîni); 
e Cardiopatie ischemică; 

e Afecţiuni ale sînului (cancer); 

e Tumori hepatice; 


Hepatită virală activă. 
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Selecţia și evaluarea pacienţilor. Consilierea pacienţilor în 
funcţie de metoda aleasă 


Evaluarea pacienţilor 
Este obligatoriu să se efectueze: 


1. examenul ginecologic (al colului în valve, examen bimanual, 
colectarea frotiului la grad de puritate); 

2. screening anamnestic la ITS (stabilim riscul contaminării cu 
ITS); 

3.testele de laborator pentru screening-ul de ITS care se fac 
persoanelor asimptomatice, cu risc crescut de ITS, celor care 
au avut ITS sau au semne de ITS. 

Consilierea 


Medicul de familie este cel care trebuie să consilieze pacienta 
înainte de inserţia DIU. În această situaţie, ginecologului îi revine 
doar misiunea „tehnică“ de a insera DIU. 

Medicul de familie va prezenta clientei toată informaţia necesară 
despre DIU și-i va solicita (sau efectua toate) testelele obligatorii. 
Vedeţi mai jos recomandările pentru o consiliere reușită. 


A. Consiliere generală 

Salutaţi clienta ; 

Întrebaţi-o ce a determinat-o să vină la dvs.; 

Prezentaţi-i o informaţie generală despre contracepţie și despre 
planificarea familiei; 

Spuneţi-i ce-i puteţi oferi, pe loc, în clinică; 

Aflaţi cînd și dacă vrea să nască un copil; 

Vedeţi ce cunoștințe are despre contracepţie, naștere, avort; 

Aflaţi atitudinea ei faţă de anumite metode de contracepţie și 
asiguraţi-vă că nu există motive (cum ar fi cele religioase) ce limi- 
tează alegerea metodelor de contracepțţie. 


B. 


Consiliere în funcţie de metoda aleasă 

Garantaţi confidenţialitatea discuţiei ; 

Obţineţi datele din pașaport; 

Informaţi clienta despre tipurile de DIU existente în ţară, pre- 
cum și în clinica în care activaţi; 

Prezentaţi cîteva mostre de DIU și arătaţi cum se utilizează 
ele; 

Explicaţi mecanismul de acţiune și eficienţa lor; 

Prezentaţi avantajele și dezavantajele metodei; 

Înștiințaţi-o despre reacţiile adverse, complicațiile posibile. și 
motivul din care pot apărea; 
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Explicaţi interacţiunea metodei cu patologia și discutaţi despre 
stările de sănătate ale pacientei care influenţează alegerea me- 
todei; 

Discutaţi detaliat despre necesităţile femeii și analizaţi temerile 
ei; 

Aflaţi de ce boli a suferit pînă la data consilierii; 

Femeia ce a ales DIU, trebuie examinată conform standardului 
prezentat mai sus, pentru a evita posibilele complicaţii; 
Convingeţi-vă că clienta este bine informată despre reacţiile 
adverse și despre complicațiile posibile; 

Analizaţi rezultatele testelor obținute, pentru a vă asigura că nu 
sînt contraindicaţii ; 

Faceţi un test la sarcină în caz de necesitate (atunci cînd pînă la 
începerea menstruației sînt mai mult de 7 zile, iar pacienta 
dorește inserția imediată a DIU); 

Desctrieţi tehnica inserţiei. 


Consultare după inserţie 


Înregistraţi informaţia în fișa de ambulatoriu a clientei; 
Discutaţi încă o dată despre posibilele complicaţii și despre 
acţiunile care trebuie întreprinse de pacientă; 

Informaţi clienta despre perioada de eficiență a DIU inserat; 
Stabiliţi data următoarei vizite — la 6-8 săptămîni după inserţie. 
După aceasta, repetaţi întilnirile la 3 luni și la un an de la 
fixarea dispozitivului ; 

Răspundeţi la orice întrebare a clientei; 

Indicaţi un număr de telefon prin intermediul căruia ar putea 
primi informaţii în caz de necesitate. 


Urmărirea pacientelor 
Vizitele următoare au ca scop: 


amintirea simptomelor și a celor mai frecvente complicații ; 
verificarea prezenţei DIU; 

diagnosticul eventualelor complicaţii ; 

să asigurăm pacienta că complicațiile DIU sînt rare; 
Efectuarea examenului ginecologic, pentru a verifica DIU și a 
diagnostica eventualele complicaţii ; 


La fiecare vizită repetată, întrebaţi pacienta despre durata și frec- 


venţa 
febră, 


menstruaţiilor, caracterul lor, dacă nu are dureri pelviene, 
secreţii vaginale; 
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Schimbarea DIU după expirarea termenului de utilizare. DIU 
inerte pot fi folosite pînă la menopauză (dacă femeia nu are com- 
plicaţii). 


Diagnosticul și tratamentul efectelor secundare 


Menstruaţii abundente și de lungă durată — trebuie să 
prevenim femeia (pînă la inserarea DIU) că menstruaţiile vor 
fi mai abundente, de durată mai lungă și că vor reveni aproape 
de normal după 3-4 luni de utilizare; 

Dacă sîngerarea continuă și peste 3-4 luni, este nevoie să 
prescrieţi preparate cu vit. K, FeSO4 300mg x 2 ori pe zi; 

În cazul anemiei severe, optaţi pentru extragerea DIU și ajutaţi 
femeia să aleagă o metodă alternativă de contracepţie ; 

Dacă hemoragia durează mai mult de 8 zile, daţi-i pacientei o 
îndreptare la un medic ginecolog care-i va face un examen pel- 
vian pentru a exclude: a) sarcina ectopică; b) avortul spontan în 
evoluţie; c) procesele inflamatorii ale organelor pelviene; 
Sîngerări de contact — consultaţia ginecologului, efecturaea 
colposcopiei (la necesitate), colectarea citologiei ; 

Sîngerări sau spotting intermenstrual — sînt tratate cu preparate 
antiinflamatorii. Dacă acestea nu au efectul scontat, examinaţi 
colul pentru a exclude patologia lui, faceţi ecografie pentru a 
exclude expulsia spontană incompletă; 

Amenoreea — test la sarcină, examen ecografic pentru a ex- 
clude sarcina ectopică; 

Dacă a fost descoperită sarcina uterină, iar pacienta dorește 
păstrarea sarcinii, solicitaţi consultaţia medicului ginecolog. 
DIU trebuie extras în primele 13 săptămîni de sarcină, cu con- 
diția că firele DIU pot fi vizualizate; 

Amenoreea la femeile de peste 45 de ani poate fi o consecinţă 
a menopauzei; 

Durerile ce persistă după inserţia DIU pot fi un indiciu al 
perforaţiei de uter. Solicitaţi examinarea la un ginecolog, faceţi 
examenul ecografic și spitalizaţi pacienta în caz de necesitate; 
Dismenoreea se aseamănă cu durerea spastică și trebuie tratată 
cu analgetice și antiinflamatorii nesteroide; 

Scurgerile vaginale pot fi cauza unei ITS, semn al unui proces 
inflamator, provocat de reacţia antiinflamatorie a DIU. În acest 
caz se va preleva un frotiu vaginal și se vor efectua teste la 
infecţii specifice și un examen pelvic. În caz de necesitate, va 
fi administrat un tratament etiopatogenic; 
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e Boală inflamatorie pelviană — examen abdominal și genital 
obligatoriu. Teste la infecţii cu transmitere sexuală, la nece- 
sitate ecografie, hemogramă. Tratament antibacterial și antiin- 
flamator, preferabil în condiţii de staționar (în cazuri severe); 

e Sarcină ectopică — trimiteţi pacienta la ginecolog, faceţi un exa- 
men ecografic, tratament chirurgical în condiţii de staționar; 

e Sarcină uterină în evoluţie — sarcina poate fi păstrată. DIU va fi 
înlăturat dacă termenul sarcinii este mai mic de 13 săptămîni și 
dacă se vizualizează firele DIU. 


Obstetricianul ginecolog va fi cel care va face consiliere la 
o metodă concretă. 
INSTRUCŢIUNI PENIRU PACIENIE 
e Calendarul menstruaţiilor ; 
e Controlul, după menstraţie, a firului de reper în vagin; 
e Evitarea infecțiilor (evitarea contactelor sexuale ocazionale sau 
cu parteneri nesiguri). 


7.5. Sterilizarea chirurgicală voluntară 


Sterilizarea chirurgicală voluntară este o metodă chirurgicală de 
blocare a trompelor uterine la femei sau a ductului diferent la bărbaţi 
(vasectomia). Este o metodă permanentă de contracepţie cu eficienţă 
înaltă. Eșecul contraceptiv constituie 0,5 sarcini la 100 de femei 
într-un an și 0,1- 0,15 — la vasectomie. 


Sterilizarea chirurgicală voluntară feminină 
Mecanism de acţiune 
Se realizează prin blocarea permeabilităţii trompei uterine prin 
intermediul ligaturării și a secţionării, diatermocoagulării, aplicării de 
inele sau de pense ce împiedică accesul spermatozoizilor în partea 
ampulară a trompei și face imposibilă fertilizarea. 
Avantaje 
e Este o metodă de contracepţie cu eficiență înaltă, care nu de- 
pinde de utilizator; 
e Asigură contracepţie imediată și de lungă durată; 
e Este o metodă ieftină și, odată aplicată, protejează de sarcină 
tot restul perioadei reproductive ; 
e Nu are efecte adverse de durată; 
e Este o procedură chirurgicală ușor de efectuat. Poate fi făcută 
în condiţii de ambulator; 
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Nu influenţează cantitatea și calitatea laptelui matern; 
Previne cancerul de ovar. 


Dezavantaje 


Este o metodă ireversibilă. Prin urmare, fertilitatea nu poate fi 
restabilită ; 

Pot apărea complicaţii legate de operaţie sau de anestezie; 
Pacienta poate regreta peste ani că a recurs la sterilizare; 
Pentru unele persoane intervenţia poate fi costisitoare ; 

Nu protejează de infecții cu transmitere sexuală ; 

Imediat după operaţie pacienta poate simţi un disconfort fizic; 
Nu asigură contracepţie deplină. Eșecul contraceptiv constituie 
0,5 sarcini la 100 femei/12 luni; 

Solicită personal medical instruit pentru efectuarea sterilizării. 


Efecte adverse 


In cazul sterilizării prin laparoscopie, pacienta poate simţi dis- 
confort din cauza gazelor rămase în abdomen; 

Discontort post-operatoriu în regiunea rănii — dureri, infiltraţia 
rănii. 


Complicaţii 


Infecţioase — infecţie în rană, peritonită; 

Hemoragii ; 

Alergii, în special la medicamentele folosite pentru anestezie; 
Decesul pacientei (risc minim). 


Cine poate folosi metoda dată? 


Femeile care au născut numărul dorit de copii și nu-și doresc 
alţi copii; 

Femeile care suferă de boli grave și pentru care sarcina și 
nașterea prezintă pericol pentru sănătate sau viaţă; 

Femeile care nu vor sau nu pot folosi contracepţia hormonală 
sau alte metode de contracepţie; 

Familiile care pot transmite boli genetice copiilor lor. 


Cine nu poate urma sterilizarea ? 


Cuplurile care nu sînt sigure că nu-și mai doresc copii; 
Pacienta care trăiește intens din punct de vedere emoţional 
ideea  sterilizării ; 

Cuplurile tinere (legislaţia Republicii Moldova permite  steri- 
lizarea chirurgicală doar la familiile care au cel puţin doi copii 
și la femeile cu o vîrstă de cel puţin 35 de ani); 
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Femeile care au infecţii abdominale sau genitale acute; 
Femeile gravide; 

Femeile care s-au ales după naștere cu septicemie, trauma- 
tism, hemoragie post-partum, eclampsie (interzisă pînă la în- 
cheierea tratamentului) ; 

Anemii severe. 


Mod de utilizare 

În Republica Moldova, sterilizarea chirurgicală voluntară femi- 
nină se face prin minilaparotomie sau laparoscopie. În funcţie de 
momentul aplicării, sterilizarea feminină se face după naștere, după 
avort sau de interval. 


Metode de stopare a trompelor uterine 


Ligaturare și secționare; 

Aplicarea de inele confecţionate din silicon pe trompele ute- 
rine; 

Aplicarea de clipsuri pe trompe; 

Diatermocoagularea trompelor. 


Sterilizarea chirurgicală voluntară se face cu anestezie generală 
sau locală. După naștere, ea poate fi efectuată în primele 7 zile, 
preferabil în primele 48 ore. Dacă sterilizarea nu s-a făcut în primele 
48 ore (7zile), ea poate fi amînată pînă la 6 săptămîni. 

După avort, sterilizarea se va face în primele 7 zile în lipsa 
semnelor de infecţie. Cea de interval va fi efectuată în primele 6-13 
zile ale ciclului menstrual, pentru a exclude sarcina. 


Instrucţiuni pentru pacientă 


Pînă a alege metoda strilizării, este necesar să discutaţi despre 
acest lucru cu familia și să fiți siguri că nu mai doriţi alţi copii; 
Înainte de a efectua procedura de sterilizare, veţi semna un act 
de consimţămâînt; 

Trebuie să știți că după sterilizarea chirurgicală nu veţi mai 
putea naște copii; 

Puteţi refuza operaţia de sterilizare chiar și în sala de operaţii, 
pînă la începutul intervenţiei; 

Dvs. alegeţi felul în care va decurge operaţia de sterilizare 
chirurgicală — cu anestezie locală sau generală, prin metoda de 
minilaparotomie sau de laparoscopie; 

Este necesar să reveniţi la medic dacă după externare veţi 
avea febrilitate, slăbiciuni, paliditatea tegumentelor, dureri în 
abdomen. 
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Sterilizarea chirurgicală voluntară masculină reprezintă blo- 


carea ductului deferent la bărbaţi pentru prevenirea sarcinii nedorite. 


Avantaje 

e Este o metodă permanentă, cu eficienţă înaltă; 
e Nu afectează funcţia sexuală; 

e Este o intervenţie simplă, ușor de efectuat; 

e Nu are efecte adverse și nici complicaţii grave; 
e Cost redus; 

e Nu întrerupe activitatea sexuală. 

Dezavantaje 

e Nu protejează de ITS; 


e Nu asigură protecţie imediată de sarcină. Pe parcursul urmă- 
toarelor 3 luni sau a următoarelor 20 de ejaculări sperma va 
conţine spermatozoizi ; 


e Este o metodă permanentă; 


e După 2-3 luni este necesară efectuarea spermogramei. Ar pu- 
tea fi nevoie de repetarea acestui examen ; 

e Pacientul simte disconfort imediat după operaţie. 

Efecte adverse 

e Disconfort local în zilele următoare, după operaţie (edem și 
durere locală); 

e Alergie locală la anestezic. 

Complicaţii 

e Complicaţii cauzate de anestezia generală (atunci cînd se uti- 
lizează la insistența pacientului) ; 

e [Hematoame; 

e Infecţie locală; 

e Granulom. 

Cine poate folosi vasectomia? 

e Bărbaţii care doresc o metodă eficientă și permanentă de con- 
tracepţie; 

e Bărbaţii a căror partenere au probleme de sănătate și pentru 
ele sarcina și nașterea prezintă pericol; 

e Bărbaţii care nu-și mai doresc copii; 

e Familiile care riscă să transmită copiilor bolile sale genetice. 

Cine nu poate folosi vasectomia ? 

e Bărbaţii care nu sînt siguri că nu-și mai doresc copii; 

e Bărbaţii care au infecţii acute în regiunea scrotului; 
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Bărbaţii cu o infecţie generală acută (gripă); 
Bărbaţii care se află în stare de afect. 


Instrucţiuni pentru pacient 


Dacă aţi ales vasectomia, trebuie să fiţi sigur că nu mai doriţi să 
aveţi nici un copil; 

Înainte de operaţie, veţi fi rugat să semnaţi un act de con- 
simțţămînt sau un acord informat; 

Puteţi renunţa la operaţie în orice moment, pînă la începerea 
ei; 

Alegeţi singur metoda de sterilizare (nesîngerindă sau con- 
venţională); 

La fel, dvs. alegeţi și metoda de analgezie; 

În primele zile după operaţie, puteţi avea edem local și simţi 
dureri care vor dispare, fără tratament, în cîteva zile; 

În primele două zile de la operaţie, trebuie să vă abţineţi de la 
orice efort fizic și de la relaţii sexuale; 

Următoarele 3 luni sau următoarele 20 de ejaculări vor fi fer- 
tile. În această perioadă veţi fi nevoit să folosiţi o metodă 
suplimentară de contracepţie ; 

Pentru a fi sigur că ejaculaţia nu conţine spermatozoizi, puteţi 
face o spermogramă; 

Controlul medical de după sterilizare se va face la 4-6 săp- 
tămîni de la intervenţie, dar puteţi reveni oricînd dacă aveţi 
întrebări sau probleme; 

Medicul specialist vă va face consilierea. 


7.6. Metode naturale de contracepţie. 
Metoda amenoree de lactaţie 


Metodele naturale de contracepţie se bazează pe stabilirea pe- 
rioadei fertile și pe abstinenţă periodică. Ele presupun următoarele 
tehnici: 

Metoda calendarului sau a ritmului (metoda Ogino-Knaus) 

Pentru identificarea perioadei fertile, femeia poate Jace o serie de 
calcule după zilele calendarului. Numărul de zile din perioada fertilă 
depinde de durata ciclurilor menstruale anterioare. 


Metoda temperaturii bazale 
După ovulatie, creşte temperatura în stare de repaus şi rămîne 
constantă pînă la următoarea menstruatie. 
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Metoda mucusului cervical (metoda Billings) 

Metoda este bazată pe evaluarea mucusului. Dacă femeia vede 
sau simte existenta unor secreții cervicale, ea poate fi în perioada fer- 
Hilă. Dar poate fi vorba şi de o simplă senzatie de umezeală vaginală. 

Metoda simpto-termală: 

Reprezintă o combinatie a mai multor metode, în special a meto- 
dei mucusului cervical, a calendarului şi a temperaturii bazale. Uti- 
lizarea mai multor tehnici poate oferi o probabilitate mai mare de 
identificare a fazei fertile a ciclului menstrual. Tot ea permite redu- 
cerea numărului de zile de abstinentă sexuală. 

Mecanismul de acţiune 

Actul sexual se evită pe parcursul acelei faze a ciclului menstrual 
în care probabilitatea concepţiei este maximă. 

Avantaje 

e Metodele pot fi folosite atît pentru contracepţie, cât și pentru 

concepţie; 

e Lipsește orice risc pentru sănătate, cauzat de utilizarea metodei; 

e Lipsesc efecte adverse generalizate; 

e Nu solicită cheltuieli suplimentare; 

e Sînt eficiente* dacă sînt folosite cu regularitate și în mod corect; 

e După însușirea lor, nu necesită ajutor din partea personalului 

medical; 

e Voluntarii ce au fost instruiți în aplicarea acestor metode, pot 

învăța alte cupluri să folosească metoda naturală; 

e Nu este necesară consilierea din partea personalului medical; 

e Nu afectează fertilitatea; 

e Metodele naturale sînt acceptate, în special, de persoanele care, 

din motive religioase, nu acceptă alte metode de contracepție; 

e Nu afectează alăptatul și nici calitatea laptelui matern; 

e Nu are efecte secundare hormonale; 

e Bărbatul este implicat în planificarea familiei; 

e Se aprofundează cunoștințele despre sistemul reproductiv; 

e Favorizează relaţiile de comunicare în cuplu. 


* Eficienta folosirii unei singure metode de recunoaștere a perioadei fertile: 

Metoda mucusului cervical 3 sarcini la 100 femei, în primul an de utilizare; 

Metoda temperaturii bazale-— 1 sarcină la 100 femei, în primul an de utilizare; 
Metoda calendarului 9 sarcini la 100 femei, în primul an de utilizare; 

Folosirea resulală a mai multor melode de recunoaștere a perioadei fertile — metoda 
simto-termală — 2 sarcini la 100 femei, în primul an de utilizare. 


Metodele de contracepție 


Dezavantaje 


Metodele naturale au o eficienţă medie (9-20 de sarcini la 100 
de femei, în primul an de utilizare); 

Reușita metodelor depinde de dorința cuplului de a urma 
instrucţiunile ; 

Metodele eșuează atunci cînd soţii nu sînt cooperanți; 
Necesită o pregătire temeinică pentru a le putea utiliza corect 
și, respectiv, cu eficiență mare; 

Necesită un lucrător medical (sau nemedical) bine pregătit 
pentru oferirea consultaţiei; 

Necesită un termometru bazal pentru aplicarea unor metode; 
În cazul metodelor temperaturii bazale și a mucusului cer- 
vical sînt necesare două sau trei cicluri, pentru a însuși re- 
cunoașterea sigură a momentelor fertile; Metoda calenda- 
rului necesită mai puţin timp pentru însușire. Este bine cînd 
femeia identifică perioada fertilă, analizînd ultimele 6-12 
cicluri ; 

Necesită abstinenţă în timpul celor 8-16 zile din perioada fer- 
tilă a ciclului menstrual. Unele cupluri suportă cu greu această 
perioadă de înfrînare; 

Solicită notițe zilnice, pentru a putea urmări atent schimbările 
din organismul femeii; 

Pot deveni nesigure și greu de utilizat atunci cînd femeia are 
febră, infecţii vaginale, alăptează sau are alte stări ce modifică 
temperatura corpului (mucusul cervical, durata ciclului men- 
strual) ; 

Identificarea perioadelor fertile poate fi dificilă în intervalul 
cuprins între o naștere și revenirea ciclurilor menstruale re- 
gulate; 

Metoda calendarului poate fi ineficientă la femeile cu cicluri 
menstruale neregulate; 

Pentru femeia care are mai mulți parteneri sexuali, folosirea 
acestei metode este dificilă; 

Nu protejează împotriva infecțiilor cu transmitere sexuală (ITS) 
și HIV. 


Efecte adverse 

Utilizarea metodelor naturale de contracepţie poate afecta ne- 
gativ relaţiile dintre parteneri. Cuplul acuză perioada lungă de ab- 
stinenţă. Ajutaţi partenerii să găsească alte tehnici de satisfacție 
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sexuală pe perioada abstinenţei. Dacă metodele de alternativă a 
actului sexual nu le convin, ajutaţi-i să aleagă altă metodă con- 
traceptivă. 
Complicaţii 
Utilizarea metodei nu este urmată de complicaţii. 
Cine poate folosi metoda ? 
e Femeile de orice vîrstă reproductivă; 
e Femeile cu orice număr de nașteri, inclusiv cele care nu au 
avut nici O naștere; 
* Cuplurile ale căror convingeri filozofice și religioase nu permit 
utilizarea altor metode; 
e Femeile care nu pot folosi alte metode; 
* Cuplurile care acceptă o pauză de mai mult de o săpătmînă de 
relaţii sexuale în timpul fiecărui ciclu menstrual; 
* Cuplurile care pot și doresc să supravegheze, să ia notițe și să 
interpreteze zilnic semnele fazei fertile. 
Metodele naturale pot fi folosite și în cazuri de: 
e hipertensiune arterială ușoară; 
e tromboză profundă a venelor sau embolie pulmonară; 
e varice; 
e cefalee ușoară sau severă; 
e menstruaţii dureroase; 
e fibromatoză uterină; 
e endometrioză; 
e chisturi de ovar; 
e anemie feriprivă; 
e hepatită virală; 
e malarie. 
Metoda este eficientă și pentru femeile: 


e obeze, foarte slabe, fumătoare. 
P.S. Metoda poate fi utilizată şi de cuplurile care vor să conceapă 
un Copil. 


Cine nu poate folosi metoda? 

Contraindicaţii pentru utilizarea metodei nu există, dar ea poate 
fi pusă la îndoială atunci cînd este urmată de (vezi tabelul de mai 
jos): 
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Problema 


Acţiunile 


Confirmare 


Cuplul dorește să 
utilizeze o metodă 
cu eficacitate înaltă. 


Ajutaţi femeia să aleagă 
altă metodă de contra- 
cepţie. 


Metodele naturale necesită 
respectarea cu stricteţe a ins- 
trucțiunilor de către ambii soți. 
În caz contrar, crește riscul 
eșecului. 


Sarcina prezintă 
pericol pentru 
sănătatea și viaţa 
femeii. 


Ajutaţi femeia să aleagă 
altă metodă de contra- 
cepţie. 


Dacă sarcina prezintă un risc 
major pentru sănătate, trebuie 
utilizată o metodă mai eficientă. 
Ori, cuplul trebuie să urmeze 
cu stricteţe instrucţiunile. 


Femeia are ciclu 
menstrual neregulat 
(în cazul metodei 
calendarului). 


Consiliaţi pacienta 
privitor la dificultăţile 
întîmpinate în determi- 
narea fazei fertile atunci 
cînd ea se bazează pe 
metoda calendarului. 
Ajutaţi-o să aleagă altă 
metodă de contracepţie. 


Ciclul menstrual neregulat 
împiedică determinarea fazei 
fertile (metoda calendarului). 


Cuplul nu dorește să 
se limiteze în 
activitatea sexuală. 
Partenerul nu vrea 
să participe la 
stabilirea zilelor 
sigure pentru sex. 


Ajutaţi femeia să aleagă 
altă metodă de contra- 
cepţie. 


Este necesară o colaborare 
totală între parteneri. Altfel, 
riscul eșecului este foarte mare. 
Discutaţi posibilitatea folosirii în 
timpul perioadelor fertile a 
prezervativelor, a unor metode 
vaginale sau a contactelor 
sexuale fără penetrare în vagin. 


Cuplul care are 
dificultăţi în comu- 
nicare sau are alte 
probleme în familie. 


Ajutaţi femeia să aleagă 
altă metodă de contra- 
cepţie. 


Este necesară o înţelegere bună 
și o cooperare totală între 
parteneri. În caz contrar, riscul 
eșecului este foarte mare. 


Cuplul în care unul 
sau ambii parteneri 
întrețin relaţii 
sexuale cu alte 
persoane. 


Recomandaţi utilizarea 
prezervativelor, necesare 
pentru protejarea de ITS 
și de HIV. 


Femeile și bărbaţii care practică 
sex cu mai mulţi parteneri sînt 
supuși unui risc înalt de conta- 
minare cu ITS și HIV. Metodele 
naturale nu oferă protecţie 
împotriva acestor viruși. 
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Problema 


Acţiunile 


Confirmare 


Femeia care are 
eliminări vaginale 
continue. 


Consiliaţi pacienta cu 
privire la dificultățile în 
determinarea fazei ferti- 
le, atunci cînd se ghi- 
dează de metoda mucu- 
sului cervical și cea 
simpto-termică. Atunci 
cînd femeia acceptă, 
ajutaţi-o să aleagă altă 
metodă de contracepţie. 


Stabilirea fazei fertile la pacienta 
cu eliminări vaginale perma- 
nente este dificilă. Recoman- 
daţi-i să treacă la metoda 
temperaturii bazale. 


Femeia care alăp- 
tează. 


Femeia pe care o 
dezgustă senzaţia de 
atingere a propriilor 
organe genitale și de 
examinare a pro- 
priilor eliminări. 


Consiliaţi pacienta cu 
privire la dificultatea de 
a determina faza fertilă 
prin metoda mucusului 
cervical. Dacă pacienta 
dorește, ajutaţi-o să 
aleagă altă metodă de 
contracepțţie. 


Consiliaţi pacienta și, în 
funcţie de necesitate, 
ajutaţi-o să aleagă altă 
metodă de contracepţie. 


De fapt, nivelul hormonilor 
sexuali la femeile care alăptează 
este foarte mic, de aceea 
cantitatea de mucus cervical 
eliminat este foarte mică. Unii 
susțin că mucusul cervical, la 
femeile care alăptează, arată ca 
și unul fertil. Deşi nu este 
adevărat. 


Pentru eficiența maximă a 
metodei mucusului cervical și a 
celei simpto-termale este 
necesar ca pacienta să-și 
examineze cu ușurință organele 
genitale (vaginul și labilele). În 
caz contrar, poate trece la 
metoda calendarului și la cea a 
temperaturii bazale. Altfel, se va 
reduce din eficienţă. 


Utilizarea metodei 


Metoda temperaturii bazale 

Temperatura bazală se va măsura pentru stabilirea începutului și 
sfirșitului perioadei fertile. 

Femeia trebuie să-și măsoare temperatura în același mod (calea 
orală, rectală sau vaginală), în fiecare dimineață, înainte de a cobori 
din pat. Ea trebuie să cunoască valorile termice și să le treacă într-un 
grafic special. 

Temperatura bazală a femeii crește cu 0,2-0,5 grade Celsius din 
momentul ovulaţiei (aproximativ cu 12-14 zile înainte de următoarea 
menstruaţie, la multe femei — aproximativ la jumătatea ciclului 
menstrual curent). 
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Cuplurile vor evita contactele sexuale sau vor utiliza o 
metodă de barieră din prima zi a menstruatiei pînă în ziua în 
care temperatura bazală a femeii creşte peste valorile obiş- 
nuite și rămîne constantă trei zile consecutiv (fată de 6 zile 
precedente — formula 6+3). 

Existenţa acestor indicii arată că ovulaţia a avut loc și cuplurile 
pot începe contactele sexuale neprotejate (în următoarele 10-12 zile), 
pînă nu începe următorul ciclu menstrual. 


Metoda mucusului cervical 

Mucusul cervical ajută la identificarea începutului și sfârșitului 
perioadei fertile. 

Femeia va trebui să verifice în fiecare zi prezența secreţiilor 
cervicale. Ea poate avea o senzaţie de umezeală în zona valvară sau 
poate vedea secrețiile pe deget, lenjerie sau pe hiîrtia igienică. 

Momentul apariției secrețiilor indică începutul perioadei 
fertile şi, prin urmare, cuplul va evita contactele sexuale în 
această perioadă sau va utiliza o metodă de barieră. 

Ziua cînd elasticitatea mucusului devine maximală coin- 
cide cu ovulaţia. Timp de patru zile după aceasta, cuplul tre- 
buie să evite orice contact sexual. 

Peste cîteva zile, caracterul secreţiilor se va schimba. Ele vor 
deveni lipicioase, păstoase sau sfărimicioase sau vor dispărea. De 
aici și pînă la apariţia următorului ciclu menstrual, cuplul va putea 
avea relaţii sexuale neprotejate. 

În primele 5-6 zile ale ciclului menstrual, este dificilă observarea 
mucusului, dar în această perioadă se păstrează un risc mic de sar- 
cină. Totuși, se recomandă abţinerea de la contactele sexuale. 

Mucusul cervical poate fi confundat cu secrețiile vaginale sau cu 
sperma, de aceea, după încetarea sîngerării menstruale, cînd femeia 
timp de cîteva zile nu are secreţii, contactele sexuale sînt limitate la a 
doua zi. Mucusul cervical poate fi influenţat de spermicide, de infec- 
ţii vaginale și de anumite medicamente. 

Atunci cînd femeia este sigură de existența secrețiilor 
cervicale, contactele sexuale neprotejate trebuie evitate. 


Metoda calendarului 

Metoda calendarului se va folosi pentru stabilirea începutului și 
sfirșitului perioadei fertile. 

Înainte de a folosi această metodă, femeia va înregistra durata 
ciclului menstrual timp de 6 luni. Prima zi a ciclului menstrual se va 
înregistra totdeauna sub numărul 1 și ultima zi va fi cea dinaintea 
primei zile a menstruației următoare. 
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Din numărul de zile al celui mai scurt ciclu, femeia va scădea 18 
zile, astfel stabilind ziua cînd începe perioada fertilă. Apoi, din nu- 
mărul de zile al ciclului cel mai lung va scădea 11 și va obţine ziua în 
care se sfirșește perioada fertilă. 

Cuplul va evita contactele sexuale sau va folosi o metodă 
de barieră pe tot parcursul perioadei fertile. 


Metoda simpto-termală 

Debutul perioadei fertile poate fi identificat, utilizînd metoda 
mucusului cervical sau/și metoda calendarului. Metoda calendarului 
este utilă pentru femeile care întîmpină dificultăţi în recunoașterea 
primelor semne de mucus. Această metodă solicită cuplurilor con- 
tactul sexual zilnic pînă la instalarea perioadei fertile, care se cal- 
culează după metoda calendarului. Dacă mucusul apare înaintea star- 
tului perioadei fertile, încetaţi orice relaţii sexuale. 

La estimarea sfirșitului perioadei fertile poate fi utilizată metoda 
temperaturii bazale sau/și a mucusului cervical. Contactul sexual 
poate avea loc după 3 zile consecutive de temperatură faţă de nive- 
lul celor 6 zile anterioare. Atunci cînd se utilizează metoda mucusului 
cervical, contactul sexual poate avea loc după 4 zile de la „vîrful“ 
mucusului. Cînd se utilizează ambele tehnici, contactul sexual poate 
avea loc atunci cînd ambele metode indică perioada sigură. 


Instrucţiuni pentru femeie 

Metoda temperaturii bazale 

e Cu ajutorul unui termometru cu scala extinsă (de la 35 la 39 
grade Celsius), măsuraţi temperatura corpului; 

e Poate fi utilizat și un termometru obișnuit; 

e ineţi termometrul la îndemînă, lîngă pat; 

e Scuturaţi termometrul pentru a cobori mercurul sub 35 de gra- 
de Celsius, seara, înainte de culcare; 

e Evitaţi atingerea virfului termometrului ; 

e Verificaţi dimineaţa nivelul mercurului; 

e Dacă e nevoie să scuturaţi din nou termometrul, rugaţi partenerul 
să facă acest lucru. Astfel, vă veţi menţine temperatura corpului ; 

e Măsuraţi temperatura imediat după ce v-aţi deșteptat, înainte 
de a cobori din pat sau de a face orice altă activitate; 

e Dacă lucraţi noaptea, măsuraţi temperatura la aceeași oră, du- 
pă cel puţin după două-trei ore de odihnă; 

e Temperatura poate fi măsurată oral, rectal sau vaginal, ulti- 
mele două avînd o siguranță mai mare; 
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e Pe durata ciclului menstrual se va utiliza întotdeauna aceeași 
cale de măsurare a temperaturii și același termometru; 

e 'Ţincţi în rezervă un alt termometru, în caz că se sparge primul; 

e 'Treceţi datele în tabel, imediat după măsurare (luînd în consi- 
deraţie limita de jos); 

e Spălaţi termometrul în apă rece și puneţi-l la păstrare; 

e Niciodată nu folosiţi apă fierbinte la curăţarea termometrului. 

Contactul sexual poate avea loc din noaptea celei de a 3-a zi con- 

secutive în care temperatura este deasupra valorilor înregistrate timp 
de 6 zile anterioare. Contactul sexual poate avea loc în siguranță pînă 
Ia începutul menstruatiei. 

Factorii ce pot influența temperatura bazală sînt: 

e măsurarea temperaturii la altă oră decît cea prestabilită; 

e măsurarea temperaturii la cîteva ore după deșteptare; 

e diferite maladii; 

e somnul agitat; 

e schimbări în mediul înconjurător; 

e stresul; 

e consumul de alcool. 

Metoda mucusului cervical 

e Atingeţi suprafaţa zonei valvare, lenjeria sau desfaceţi hiîrtia 
igienică folosită și observați prezenţa secreţiilor cevicale. 

e Atunci cînd secrețiile sînt fluide, alunecoase și se pot întinde — 
evitaţi contactele sexuale neprotejate sau folosiţi o metodă de 
barieră pînă în a 4-a zi cînd asemenea mucus cervical dispare. 

e Lipsa secreţiilor arată că femeia nu se află în perioada fertilă și 
poate avea relaţii sexuale neprotejate. 

Factorii ce pot influența mucusul cervical sînt: 

e Infecţiile vaginale sau cervicale; 

e Secreţiile vaginale datorate stimulării sexuale; 

e Medicamentele ce au capacitatea de „a usca“ mucusul; 

e Stresul fizic sau emoţional; 

e Alăptatul. 

Metoda calendarului 

Exemplu: 

e Verificaţi cea mai scurtă și cea mai lungă durată a ciclului 
menstrual din ultimele 6 luni (de exemplu, 26 și 32 de zile). 

e Din cel mai scurt ciclu scădeţi 18. 26 — 18 = 8. Din ziua a 8&aa 
ciclului menstrual evitaţi contactele sexuale neprotejate. 
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e Din cel mai lung ciclu scădeţi 11. 32 — 11 = 21. Contactele 
sexuale neprotejate pot avea loc după ziua a 21-a a ciclului. 

* Între ziua a S-a și a 21-a femeia se află în perioada fertilă și 
trebuie să evite contactele sexuale neprotejate. 


Metoda simpto-termală 

e Evitaţi contactele sexuale neprotejate din prima zi a apariţiei 
secrețiilor cervicale pînă în a 4-a zi după ziua “maximală“ și a 
3-a zi consecutivă cu temperatura bazală crescută. 

Reveniţi la lucrătorul medical dacă: 

e ați întîmpinat vreo dificultate în utilizarea metodei; 

e s-a schimbat pozitia femeii în modul în care poate influenta 
semnele de fertilitate (sarcina, nașterea, alăptatul); 

e cuplul întrerupe folosirea metodei; 

e cuplul dorește altă metodă de contraceptie. 


Consilierea în legătură cu metoda concretă: 

Partenerilor care sînt dispuși să utilizeze metodele naturale tre- 
buie să li se ofere consiliere corespunzătoare ce ar scoate în evidenţă 
posibilităţile de comunicare dintre cei doi parteneri, mai ales dacă 
bărbatul nu este prezent în timpul ședinței de consiliere. Se vor 
discuta următoarele aspecte: 

e avantajele și dezavantajele metodei, prin comparaţie cu alte 

metode contraceptive; 

e informarea despre diferite metode de identificare a perioadei 
fertile ; 

e necesitatea unei înregistrări zilnice a semnelor legate de ferti- 
litate; 

e nevoia adresării la medic atîta timp cât metoda nu este însușită 
bine sau de atîtea ori de cîte pacienta are neclarităţi în utili- 
zarea corectă a metodei; 

e rata mare de eșec, mai ales în perioada de acomodare, în cazul 
în care nu se folosește o metodă contraceptivă suplimentară; 

e necesitatea de a respecta cu stricteţe abstinenţa periodică pen- 
tru a putea asigura eficiența metodei ; 

e necesitatea folosirii metodelor de barieră în cazul contactelor 
sexuale în perioadele fertile; 

e necesitatea revenirii la medic atunci cînd credeţi că interpretaţi 
greșit semnele fertilităţii sau atunci cînd se reţine sau lipsește 
menstruaţia. 

În plus la cele menţionate mai sus, la fiecare metodă în parte 

138 informaţi pacientele despre: 
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Metoda temperaturii bazale 

Informaţi pacienţii despre necesitatea unor perioade lungi de 
abstinenţă, avînd în vedere că activitatea sexuală este permisă doar 
în perioada postovulatorie. 


Metoda mucusului cervical 

Nevoia de a atinge organele genitale, pentru a putea evidenția 
modificările mucusului. 

Unele femei pot se evalueze corect modificările mucusului și fără 
a-și atinge organele genitale. Această abilitate se formează în timp. 

Necesitatea de a respecta abstinenţa pe parcursul primei luni 
de însușire a metodei, cînd aţi putea confunda mucusul cervical cu 
lichidul seminal sau cu secrețiile vaginale ce însoțesc stimularea 
genitală. 

Metoda calendarului 

Pentru a putea calcula durata ciclurilor viitoare este necesară 
înregistrarea duratei ciclurilor din cel puţin ultimele 6 luni. În această 
perioadă pot fi utilizate alte metode contraceptive, exceptînd cele 
hormonale. 


Metoda simpto-termală 
Informaţi pacienţii că atunci cînd învaţă o singură metodă este 
necesară o perioadă de acomodare mai lungă. 


Consilierea în cazul apariţiei efectelor adverse sau în con- 
diţii deosebite: 


Adolescentţa 

În această perioadă sînt frecvente ciclurile anovulatorii, ceea ce 
poate face dificilă studierea și practicarea metodelor. Pacienţilor tineri 
li se poate părea imposibilă respectarea perioadei de abstinenţă. 


Femei în pre-menopauză 

Pe parcursul ultimilor ani de viaţă fertilă ovulaţia devine nere- 
gulată. Ciclurile anovualtorii sau cele neregulate pot crea confuzii 
în evaluarea semnelor și a simptomelor perioadei de fertilitate. Se 
presupune că aceste cupluri au mai practicat abstinenţa periodică și 
pot face faţă cu succes dificultăţilor, adaptindu-se la perioadele 
lungi de abstinenţă. 


Postpartum 

Momentul revenirii ovulaţiei depinde de durata și de frecvenţa 
alăptatului. La revenirea ovulaţiei, semnele fertilității pot fi dificil 
de interpretat, ceea ce poate solicita prelungirea perioadei de absti- 
nenţă. 
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NOTE 

Coitul întrerupt 

Este o metodă deosebit de simplă, fapt pentru care cuplurile o 
utilizează pînă în prezent. În momentul cînd bărbatul are senzaţia imi- 
nentei ejaculări, își retrage penisul din vagin, ejaculînd în afara lui. Me- 
toda poate fi eficientă doar atunci cînd bărbatul poate identifica, fără 
greș, senzațiile precedente ejaculării. Potrivit studiilor fiziologice, înainte 
de ejaculare la bărbaţi se elimină o cantitate de lichid, pre-ejaculat, ce nu 
conţine în mod obișnuit spermatozoizi și nu are potenţial de fecundare. 
Dacă bărbatul a avut ejaculări recente, există un risc sporit de sarcină, 
deoarece în canal mai poate rămîne o cantitate de spermatozoizi. 


Metoda amenoree de lactaţie (MAL) 

Mecanismul de acţiune 

Metoda amenoree de lactaţie se bazează pe sterilitate temporară 

(inhibarea ovulaţiei), datorită faptului că alăptarea la sîn influenţează 
eliberarea hormonilor stimulanţi ai hipofizei și nu are loc maturizarea 
ovulului în ovar. 

Avantaje 

e Metoda are o eficacitate înaltă (1-2 sarcini la 100 de femei în 
primele 6 luni după naștere), atunci cînd este respectat cu 
stricteţe modul de utilizare a ei; 

e Previne sarcina în mod eficient cel puţin 6 luni, poate și mai 
mult, dacă sugarul solicită mult lapte de la mamă, atît ziua, cît 
Și noaptea; 

e Are eficacitate imediată și poate fi folosită imediat după naștere ; 

e Nu necesită nici o intervenţie în timpul actului sexual; 

e Nu solicită supraveghere medicală, nu este necesară aplicarea 
unor proceduri speciale pentru prevenirea sarcinii; 

e Nu are efecte adverse sistemice; 

e Nu necesită cheltuieli financiare, nici rezerve; 

e Reduce hemoragia postpartum; 

* Încurajează alimentaţia naturală a sugarului, care este cea mai 
bună sursă de substanţe nutritive ; 

e Reduce contactul cu microorganismele patogene care pot fi în 
apă, lapte și în alte amestecuri pentru copii, pe veselă, protejind 
astfel nou-născutul de diaree — afecţiune potenţial letală; 

e Are loc imunizarea pasivă a copilului (transmiterea anticorpilor 
de la mamă), fapt important pentru protejarea nou-născutului 
de unele afecţiuni cum ar fi rujeola și pneumonia; 

e Ajută la dezvoltarea unor relaţii de apropiere între mamă și sugar. 
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Dezavantaje 

e Depinde de respectarea condiţiilor de alăptare exclusiv sau 
aproape exclusiv la sîn; 

* După 6 luni de la naștere eficiența este mai redusă; 

e Eficacitatea înaltă se păstrează pînă la restabilirea ciclului men- 
strual; 

e Metoda nu poate fi respectată de unele femei din motive 
obiective (alăptarea frecventă este dificilă, pentru că femeia 
și-a reluat serviciul, de exemplu); 

e Nu asigură protecţie împotriva infecțiilor cu transmitere se- 
xuală și HIV; 

e Dacă mama este HIV-pozitivă, există riscul (15%) transmiterii 
virusului prin lapte. 

Efecte adverse 

Metoda dată nu are efecte adverse. 

Complicaţii 

Utilizarea metodei nu cauzează complicaţii. 

Cine poate folosi metoda ? 

Metoda are eficacitate înaltă atunci cînd sînt respectate urmă- 

toarele trei condiţii: 

e Femeia alăptează exclusiv sau aproape exclusiv la sîn*; 

e Nu s-a restabilit ciclul menstrual; 

e Nuau trecut 6 luni după naștere. 

Majoritatea femeilor pot utiliza MAL, după naștere. 

MAL o pot folosi și femeile care îndeplinesc următoarele condiţii: 

e au afecţiuni benigne ale sînului; 

e cancer de sîn; 

e cefalee; 

e hipertensiune arterială; 

e varice; 

e afecţiuni cardiace valvulare; 

e diabet; 

e anemie feriprivă; 

e malarie; 


* Alăptarea exclusiv la sîn sau aproape exclusiv la sîn înseamnă: 

— cel puţin 85% din alimentaţia sugarului este asigurată de laptele matern; 

— alăptarea în timpul zilei are loc la cererea copilului, dar nu mai rar decît la fiecare 

4 ore; 

— alăptarea în timpul nopţii cel puţin o dată la 6 ore. 141 
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e drepanocitoză ; 

e afecţiuni biliare; 

e afecţiuni tiroidiene; 

e fibroame uterine; 

Metoda este eficientă și sigură indiferent de faptul că femeile sînt: 
e fumătoare; 

e tinere sau virstnice; 

e obeze sau foarte slabe. 


Cine nu poate folosi metoda? 

e Femeile care nu alăptează la sîn sau alimentează copilul pe 
cale mixtă (apte matern și alte adaosuri); 

e Femeile ciclul menstrual al cărora s-a restabilit; 

e Femeile ai căror copii au împlinit 6 luni. 


Utilizarea metodei 
Rugaţi-o pe clientă să răspundă la următoarele trei întrebări: 


1. Aţi avut menstruaţie după 
naștere ? 
| Nu Da 
4. Există risc de 
2. În alimentaţia copilului folosiţi graviditate. Folosiţi o 
produse suplimentare ? Aveţi Da metodă suplimentară 
pauze de lungă durată între (————p| de contracepţie și 
alăptări: ziua (mai mult de 4 ore) continuaţi să alăptaţi 
și noaptea (mai mult de 6 ore)? copilul pe cale 
| Nu naturală. 
Da 
3. A împlinit copilul dvs. șase 
luni? 


[nu 


Riscul de a deveni gravidă con- 
stituie doar 1-2%0* 


Dacă răspunsul este 
DA la oricare din 
întrebările puse... 


* Femeia poate folosi o metodă suplimentară de contracepție. Institute for Reproductive 


1 4 2 Health, 1994. 
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Metoda poate fi reușită atunci cînd femeia posedă deprinderi de 
alăptare naturală corectă. 

1. Să alăpteze frecvent. În mod ideal, de 8-10 ori pe zi, dintre 
care, cel puţin o dată, în cursul nopţii. Alăptarea în timpul zilei are 
loc la cererea copilului, timpul între două alăptări fiind nu mai mare 
de 4 ore ziua și de 6 ore noaptea. 

2. Să alăpteze corect. Femeia trebuie consiliată referitor la 
tehnicile corecte de alăptare și la regimul alimentar din această pe- 
rioadă de viaţă. 

3. Să diversifice alimentația după ce sugarul a împlinit 6 
luni. Diversificarea alimentaţiei sugarului presupune reducerea alăp- 
tării și, prin urmare, diminuarea eficienţei MAL. În aceste situaţii, e 
necesară folosirea altei metode de contracepție. 

4, Să treacă la altă metodă de contraceptie atunci cînd: 

e s-a restabilit ciclul menstrual (sîngerările din primele 56 de zile 
sau 8 săptămîni după naștere nu se consideră sîngerări 
menstruale) ; 

e alăptarea la sîn este întreruptă definitiv sau aproape definitiv; 

e sugarul împlinește 6 luni; 

e nu dorește să utilizeze această metodă. 


Instrucţiuni pentru pacientă 

Femeia care dorește să utilizeze MAL trebuie să răspundă la 

următoarele trei întrebări: 

1.1 s-a restabilit ciclul menstrual? 

2. În alimentaţia copilului au fost introduse suplimente sau este 
mare durata dintre două alăptări (ziua — mai mult de 4 ore și 
noaptea — mai mult de 6 ore)? 

3. Copilul dvs. a împlinit 6 luni? 


Dacă la toate aceste întrebări femeia a răspuns negativ Nu, 
atunci riscul de sarcină este de 1-2%. Puteţi continua această metodă 
pînă cînd va fi schimbat răspunsul la una dintre întrebări. Pentru 
asigurarea unei eficiențe contraceptive înalte, dezvoltați deprinderi 
de alăptare naturală corectă. 

Atunci cînd răspundeţi Da la una dintre aceste întrebări, riscul de 
a rămîne însărcinată crește. Respectiv, pentru a vă proteja de o sar- 
cină nedorită, trebuie: 

e să folosiţi o altă metodă eficientă de contracepţie, ce nu dău- 

nează alăptatului; 

e să continuaţi alăptarea copilului și după diversificarea alimen- 

taţiei lui. 
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Femeia este liberă să utilizeze o metodă suplimentară de con- 
tracepţie în orice timp. 

Consilierea cu privire la metoda concretă 

După naștere, femeile care doresc să utilizeze metoda amenoree 
de lactaţie trebuie consiliate. O consiliere reușită presupune abor- 
darea următoarelor aspecte: 

— necesitatea începerii alăptatului imediat după naștere; 

— respectarea cu strictețe a frecvenţei alăptării atît în timpul 
zilei, cât și în timpul nopții; 

— alegerea altei metode contraceptive atunci cînd copilul a îm- 
plinit 6 luni, cînd s-a restabilit ciclul menstrual, cînd nu sînt 
respectate cel puţin una dintre condiţiile utilizării MAL sau în 
cazuri deosebite (diversificarea alimentaţiei copilului etc.); 

— necesitatea revenirii la medic, atunci cînd apar dubii privitor 
la corectitudinea folosirii metodei sau atunci cînd lispește 
menstruaţia. 


Consilierea în cazul apariţiei efectelor adverse 
sau în condiții speciale 


Condiţii deosebite Căile de soluţionare 

S-a restabilit ciclul menstrual. Ajutaţi femeia să aleagă altă metodă 
de contracepţie.* 

Copilul nu suge frecvent (întreru- Ajutaţi femeia să aleagă altă metodă 

perea între alăptări în timpul zilei de contracepţie.** 


este >4 ore, noaptea >6 ore). 


Femeia înlocuiește laptele matern Ajutaţi femeia să aleagă altă metodă 
cu alte alimente sau lichide (diversifi- | de contracepţie.*** 
carea alimentaţiei). 


Copilul a împlinit 6 luni. Ajutaţi femeia să aleagă altă metodă 
de contracepție.**** 


* Ciclul menstrual înseamnă restabilirea ovulaţiei și a fertilităţii. Dacă nu veţi folosi altă 

metodă de contracepțţie, va fi mare riscul sarcinii. 

** Reducerea numărului de alăptări permite restabilirea funcţiei normale a ovarelor, 

adică a dezinhibării ovulaţiei. 

*** Reducerea numărului de alăptări permite restabilirea funcţiei normale a ovarelor 

(ovulaţia nu mai este inhibată). Prin suplimentarea alimentaţiei sînt subînţelese hrana și 

lichidele care înlocuiesc laptele matern. 

**** La împlinirea a șase luni de la naștere, în hrana copilului sînt introduse alimente noi. 

Respectiv, este redusă alimentaţia la sîn, fapt ce sporește riscul sarcinii. (Vezi mai sus: 
144 Copilul nu suge frecvent.) 
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7.7. Contracepţia de urgență 


Este numită și contracepţie postcoitală, deci, este folosită după 
un raport sexual neprotejat. Este o opţiune pentru femeile sau cuplu- 
rile care au avut un raport sexual neprotejat, posibil fertil, sau pentru 
femeile care au fost victime ale unui abuz sexual. 

Riscul sarcini după un singur raport sexual neprotejat este de 
aproximativ 6-7%, în funcţie de ziua ciclului menstrual, de vârstă etc. 
În ziua ovulaţiei, riscul sarcinii nedorite este cel mai mare — 20%, însă 
el rămîne sporit și pe durata a 5-6 zile de pînă la ovulaţie. Utilizarea 
contracepţiei de urgență diminuează acest risc pînă la 3% (fig. 7.7.1.). 

Eficienta metodei este cu atît mai mare cu cît este folosită mai 
urgent după raportul sexual neprotejat. 


Probabilitatea 
conceperii 
conform 
zilelor ciclului 


40 
35 —- 
30 —- 
25 —- 


15 —L- 
EI i E 
0 
6 -5 -4 -3 2 S 


Fără contracepţia de urgenţă [E] Cu utilizarea contracepţiei de urgență 


1 (9) 1 


Clasificare 
]. Metode hormonale: 
— estrogeni în doză ridicată (utilizată rar); 
— pastile orale combinate estrogen-progestagenice (metoda 
Yuzpe); 
— pastile orale numai cu progestageni; 
II. Dispozitive intrauterine ; 
III. Antigonadotropine — Danazol; 
IV. Antiprogestatice — Mifepristone. 


Fig. 7.7.1. 
Probabilitatea 
de concepţie 

(ziua zero este 
ziua ovulaţiei) 
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Avantaje 

e “Toate metodele sînt eficiente; 

e Sînt ușor de folosit; 

e Nu au contraindicaţii ; 

e Nu au efecte adverse de lungă durată. 

Dezavantaje 

e Sînt limite de timp — 48-72 ore pentru contracepţia hormonală 
și 5 zile pentru dispozitivul intrauterin ; 

e Nu protejează de ITS; 

e Nu oprește implantarea deja începută; 

e Nu poate fi utilizată ca metodă de lungă durată; 

e Pastilele estrogen-progestative au efecte adverse (greață și 
vomă). 

Metodele contracepţiei de urgenţă folosite în Republica Moldova 


sînt: COC, POP, DIU. 


Contracepţia de urgență hormonală 

Pastile orale combinate estrogen-progestagenice 

Mecanism de acţiune 

e Există o probabilitate de a inhiba ovulaţia; 

* Împiedică fertilizarea ; 

e Provoacă o acţiune proliferativ-secretorie asupra endometru- 
lui, acesta din urmă devenind nefavorabil implantării ; 

* Influenţează motilitatea trompelor uterine. 

Avantaje 

e Este o metodă eficientă de contracepţie; 

e Usor de folosit; 

e Administrare de hormoni de scurtă durată; 

e Nu are contraindicaţii. Fiind un tratament de scurtă durată, nu 
afectează coagulabilitatea sîngelui și nu mărește TA. Se va 
administra cu precauţie în cazul unui episod recent de trom- 
boză sau a unei migrene cu manifestări neurologice. 

Dezavantaje 

e Limitare în timp — 72 ore; 

e Greaţă și vomă (mai frecvent decît în cazul utilizării pastilei 
combinate ca metodă permanentă de contracepţie) ; 

e Pot fi alte efecte adverse: tensiune în sîni, cefalee, în 40% 
dintre cazuri menstruaţia survine mai devreme); 

e Dereglări de ciclu menstrual pentru scurt timp. 
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Cine poate folosi pastilele combinate estrogen-progestati- 
ve pentru contracepţia de urgenţă? 


Cuplurile care au avut un raport sexual neprotejat și pentru ele 
există risc de sarcină; 

Persoanele supuse violenţei sexuale; 

Femeile care au uitat să ia pastila combinată; 

Femeile care au uitat să ia minipilula; 

Femeile care au suportat expulzia DIU; 

Femeile care sînt în risc de sarcină după ruperea sau alu- 
necarea  prezervativului. 


Mod de utilizare 

Pentru contracepţia de urgenţă pot fi folosite pastile combinate 
cu doze mici și cele cu doze medii (singurul caz de utilizare a celor 
ce conţin 50 meg de etinilestradiol). 


Regimul pentru pastilele cu doze mici (30-35mcg) de etini- 
lestradiol 


1; 


2 


sii 


Se iau 4 pastile în primele 72 ore de la raportul sexual ne- 
protejat, urmate de alte 4 pastile cu interval de 12 ore, în total 
8 pastile. 

În cadrul consilierii, ajutaţi clienta să-și aleagă o metodă per- 
manentă de contracepţie. 

Dacă după 2-3 săptămîni menstruaţia lipsește, faceţi testul de 
sarcină și, în cazul unui test pozitiv, consiliaţi gravida. 


Regimul pentru pastilele cu doze medii (50mcg) de etini- 
lestradiol 


1 


3 


Se iau două pastile în primele 72 ore de la raportul sexual 
neprotejat, urmate de încă două pastile la interval de 12 ore, în 
total 4 pastile. În cadrul consilierii clienta este ajutată să-și 
aleagă o metodă de contracepţie permanentă. 


„Dacă după 2-3 săptămîni menstruaţia lipsește, faceţi testul de 


sarcină. Dacă testul este pozitiv, consiliaţi gravida și ajutataţi-o 
să ia o decizie corectă. 

În cazul utilizării pastilelor combinate pentru contracepţia de 
urgenţă, datele care ar demonstra un risc sporit de efect tera- 
togen sînt insuficiente. Prin urmare, în cazul eșecului contra- 
ceptiv, nu-i recomandaţi pacientei să-și facă avort. Trimiteţi 
pacienta la cabinetul de planificare a familiei. 
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Instrucţiuni pentru paciente 


Luaţi prima doză de pastile cît mai urgent posibil după raportul 
sexual, dar nu mai tîrziu de 72 de ore; 

Luaţi cealaltă doză de pastile după 12 ore de la prima doză; 
Dacă aţi vomitat în primele 2 ore de la administrarea pastilelor, 
repetaţi doza. Pentru a evita voma, luaţi pastilele după masă 
sau mîncaţi după ce le-aţi administrat; 

Aceste două doze de pastile vă protejează numai de raportul 
sexual pe care l-aţi avut; 

Pînă la următoarea menstruaţie trebuie să folosiţi o metodă de 
contracepţie permanentă (prezervative cu spermicide sau 
abstinenţa) ; 

Următoarea menstruaţie poate să întirzie sau poate surveni mai 
devreme ; 

Dacă menstruaţia întîrzie mai mult de o săptămînă, mergeţi la 
medic pentru a confirma sau a exclude sarcina; 

Dacă testul de sarcină este pozitiv, decizia privind păstrarea 
sau întreruperea sarcinii vă aparţine. Pastilele utilizate pentru 
contracepţia de urgenţă nu sînt un motiv pentru întreruperea 
sarcinii, deoarece nu sînt suficiente date care ar confirma riscul 
crescut pentru copil. 


Pastile orale numai cu progestageni 
Pentru contracepţia de urgenţă pot fi utilizate minipilule și 
pastile cu doze mari (Postinor). 


Mecanism de acţiune 


Suprimă ovulaţia ; 
Modifică endometrul; 
Previne fertilizarea. 


Avantaje 


Este o metodă eficientă de contracepţie; 


Are efecte adverse mai puţin pronunţate ca în cazul pastilelor 
combinate ; 
Postinorul este disponibil într-o singură pastilă. 


Dezavantaje 


Dereglează ciclul menstrual; 


e Administrarea minipilulelor pentru a preveni sarcina pot fi 


stresante pentru unele femei, deoarece trebuie să ia 20 de 
pastile într-o doză. 
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Efecte adverse 

e Pastilele orale cu progestageni provoacă frecvent dereglări de 
ciclu menstrual; 

e Uneori (rar) apare greaţa și voma. 


Mod de utilizare 

Pentru contracepția de urgenţă pot fi utilizate minipilulele și pas- 
tile cu doze mari de hormoni — /evonorgestrel sau norpestrel. 

Regimul pentru minipilulă 

Pacienta ia 20 de pastile ce conţin 75 meg de norgestrel în pri- 
mele 2 zile după raportul sexual neprotejat și alte 20 de pastile la un 
interval de 12 ore, în total 40 de pastile. 


Regimul pentru Postinor 

Pacienta ia o pastilă de Postinor în primele 2 zile (48 de ore) 
după raportul sexual neprotejat, urmată de altă pastilă, luată la un 
interval de 12 ore, în total 2 pastile. 

Pacienta trebuie să-și aleagă o metodă de contracepţie perma- 
nentă, dar pînă la următoarea menstruaţie poate folosi prezervativul 
cu spermicide. Pacienta care a folosit contracepţia de urgenţă numai 
cu progestagen va fi informată despre probabilitatea întârzierii sau a 
anticipării menstruației. Dacă menstruaţia întirzie cu 3 săptămîni sau 
mai mult, pacienta trebuie să-și facă un test de sarcină. Dacă testul va 
fi pozitiv, pacientei i se va face o consiliere, după care ea va decide 
să păstreze sau să întrerupă sarcina. În prezent, nu sînt dovezi ce ar 
confirma efectele nocive asupra fătului ale progestagenilor folosiţi 
pentru contracepţia de urgenţă. 

Instrucţiuni pentru pacientă 

* Luaţi prima doză de pastile cît mai urgent posibil după raportul 
sexual neprotejat; 

e Luaţi doza următoare la 12 ore de la prima doză; 

e Aceste două doze vă protejază numai de ultimul raport sexual 
neprotejat. Pentru următoarele relaţii sexuale trebuie să utili- 
zaţi o metodă permanentă de contracepţie. Pînă la următoarea 
menstruaţie puteţi folosi prezervativul cu spermicide sau să vă 
abțineţi de la raportul sexual; 

e Dacă menstruaţia nu începe în următoarele 3 săptămîni, reve- 
niți la medic pentru a face un test de sarcină. Contracepţia de 
urgenţă nu previne toate sarcinile nedorite; 

e Dacă testul va fi pozitiv, decizia privind păstrarea sau întreru- 
perea sarcinii vă aparţine. În prezent, nu a fost demonstrat 
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efectul nociv asupra fătului în urma utilizării contracepției de 
urgenţă. Deci, folosirea contracepţiei de urgenţă numai cu 
progestageni nu necesită întreruperea sarcinii. 


Dispozitivul intrauterin (DIU) 

Dispozitivul intrauterin inserat în primele 5 zile după un raport 
sexual neprotejat asigură o protecţie bună de o sarcină nedorită, eșe- 
cul contraceptiv fiind mai mic de 1%. 


Mecanism de acţiune 
Dispozitivul intrauterin cu cupru previne sarcina nedorită: 
e acţionează asupra spermatozoizilor și împiedică fertilizarea ; 


e acţionează asupra endometrului și împiedică implantarea. 


Avantaje 


e Este o metodă cu o eficiență înaltă, eșecul contraceptiv fiind 


mai mic de 1%; 

Folosit în calitate de contracepţie de urgenţă, asigură o con- 
tracepţie de lungă durată, pînă la 10 ani; 

Cost mic; 

Poate fi utilizat în primele 5 zile după un raport sexual ne- 
protejat; 

Dacă sarcina nu a fost prevenită, DIU nu prezintă risc pentru 
embrion. Dar dacă femeia decide să păstreze sarcina, DIU este 
necesar să fie extras, pentru a evita posibilele infecţii. 


Dezavantaje 


Inserarea DIU necesită vizită la un cabinet medical; 

Necesită personal bine instruit pentru inserarea DIU; 

Nu poate fi inserat femeilor cu infecţii ale organelor genitale 
sau celor care au mai mulţi parteneri sexuali, deoarece aceste 
persoane au risc sporit de ITS; 


Nu este o metodă recomandată femeilor ce nu au avut nici o 
naștere. 


Mod de utilizare 

DIU se inserează în primele 5 zile după un raport sexual ne- 
protejat. Ca și în cazul contracepţiei de urgenţă hormonală, eficiența 
DIU este mai mare dacă este inserat cît mai urgent posibil după 
raportul sexual. Deoarece DIU nu previne toate sarcinile, este ne- 
cesar ca pacienta să se prezinte la cabinet, dacă menstruaţia nu sur- 
vine în următoarele 2-3 săptămîni. Dacă sarcina nu a fost prevenită, 
pacientei i se va face o consiliere și, la alegerea ei, steriletul va fi 


1 50 extras. 
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Instrucţiuni pentru pacientă 


Dacă doriţi să preveniţi o sarcină nedorită, dispozitivul 
intrauterin trebuie inserat în primele 5 zile de la raportul se- 
xual neprotejat. Înserarea se face într-un cabinet specializat 
(cabinetul de planificare a familiei sau cabinetul medicului 
ginecolog); 

După inserare el, vă poate proteja de o sarcină nedorită în 
următorii 8-10 ani. Puteţi, însă, solicita extragerea lui pînă la 
acest termen; 

Reveniţi la medic dacă menstruaţia nu survine în următoarele 
2-3 săptămîni, pentru a face testul de sarcină; 

Dacă sarcina nu a fost prevenită și veţi decide să o păstraţi, 
este bine ca DIU să fie extras, deoarece el sporește riscul de 
avort spontan; 

Reveniţi la medic dacă aveţi febră, eliminări sangvinolente 
abundente, dureri în abdomen, eliminări neobișnuite din vagin. 


CAPITOLUL VIII 


Consilierea și contracepția în grupuri speciale 


Grupurile speciale sînt grupuri de clienţi cu nevoi speciale: 
e adolescenţi; 

e femei cu virsta după 35 ani; 

e femei după avort; 

e femei după naștere; 

e femei cu probleme de sănătate; 


femeile/pacienţii infectați cu HIV. 


8.1. Consilierea și contracepţia în adolescență 


Este perioada de tranziţie de la copilărie la maturitate în care 
adolescenţii încep să ţină sub control viaţa lor și să ia decizii pri- 
vitoare la ei. Adolescenţa este perioada schimbărilor dinamice în care 
diferenţele dintre fete și băieţi devin mult mai evidente, în special 
cele referitoare la caracteristicele sexuale și la capacităţile repro- 
ductive. Pe durata adolescenţei timpurii, medii și tardive tinerii au 
nevoi diferite. Spre exemplu, în perioada precoce ei vor să înţeleagă 
natura schimbărilor din organismul lor, dar și care sînt cerinţele/ 
așteptările față de ei. Probabil, consilierea (în grup sau individuală) 
va fi calea de a cunoaște și de a limpezi orice neliniște a lor. În 
perioada adolescenţei medii, ei vor avea noi tipuri de relaţii cu 
adolescenţii și cu adulţii de ambele sexe. E important să fie conștienți 
de responsabilitatea pe care o poartă atunci cînd încep viaţa sexuală, 
să fie capabili să prevină o sarcină nedorită sau să evite ITS. În 
adolescenţa tardivă, ei își formează relaţiile ulterioare și obţin de- 
prinderi bune de părinte. Medicul de familie trebuie să răspundă 
nevoilor tinerilor. Pentru aceasta, în adolescenţa precoce el va abor- 
da problemele de educaţie, de screening de natură preventivă și de 
promovare a sănătăţii. În adolescenţa medie — îi va îndruma să folo- 
sească produsele contraceptive. În adolescenţa tardivă — îi va pregăti 
pentru căsătorie și pentru rolul de părinte, ce include îngrijirile ante- 
natale și ghidarea pentru creșterea copilului. Este important să răs- 
pundeţi tuturor nevoilor adolescenților. În caz contrar, veţi favoriza 
dezvoltarea (în adolescenţa precoce) anxietăţii, a diferitelor psiho- 
patologii și creșterea anormală. Cele mai frecvente riscuri întilnite în 
adolescenţă sînt: sarcina nedorită, avortul indus, infecțiile cu trans- 
mitere sexuală, HIV/SIDA. Dacă tinerii nu vor fi pregătiţi pentru 
căsătorie și pentru nașterea copiilor, ei vor risca să aibă un mariaj 
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pentru mamă sau pentru copil. În această situaţie, sînt necesare inter- 
venţii curative, preventive și de promovare a sănătăţii. Ele sînt făcute 
de specialiști din altă localitate, ceea ce necesită cheltuieli financiare 
suplimentare. 


Consilierul va ţine cont de cîteva particularităţi de consiliere a 


adolescenților și anume: 


e adolescenţa este o perioadă de tranziţie de la copilărie la ma- 
turitate în care adolescenţii încep să deţină controlul asupra 
vieţii și să fie responsabili de deciziile lor; 

rolul consilierului este de a ajuta adolescentul în luarea de- 
ciziilor; 

relaţia dintre consilier și client este foarte importantă în această 
perioadă de tranziţie; 

consilierul trebuie să respecte clientul și să aibă deprinderile 
necesare pentru a-l asculta; 

consilierul trebuie să-l facă pe client să creadă că el deţine 
controlul asupra vieţii sale; 

comportamentul clientului este unul voluntar, deci el alege ce 
va face, dar să nu uite că va fi responsabil pentru acţiunile sale; 
adolescentul care nu va respecta recomandările medicului nu 
va fi catalogat de acesta drept „personaj rău“; 

sentimentul de a te simţi încredinţat de sine are un efect mai 
mare asupra dezvoltării sănătoase și asupra schimbării com- 
portamentului adolescentului decît pedeapsa; 

satisfacția interioară este mult mai durabilă decît cea exterioară; 
obiectivul consilierii adolescenților este de a-i ajuta pe aceștia 
să înțeleagă că controlul asupra comportamentului, cunoaște- 
rea și capacitatea de planificare pe termen lung sînt carac- 
teristici ale maturității. 


Unele schimbări fizice în adolscență 


Fetele Băieţii 

Menstruaţia Îngroșarea vocii 

Mărirea sînului Mărirea organelor sexuale 
Creșterea părului pubian Producerea spermatozoizilor 
Mărirea organelor sexuale Creșterea părului pubian 
Producerea de ovule Creșterea părului facial 
Creșterea în înălțime Erecţia penisului dimineaţa 
Depunerea de grăsimi în regiunea bazinului Creșterea în înălțime 
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Unele schimbări emoționale în adolescență 


mine? 


sex opus 


Anxietatea pro- |Senzaţiile față Senzaţiile față Anxietate în 
vocată de schim-|de sine de alţii comportament 
bările din 
organism 
Sînt eu „normal“? |Apartenenţa de Părinţii de sex Masturbarea 

sex opus 
Ce se întîmplă cu |Dorinţe sexuale Fraţii, surorile de | Comportament 


sexual cu persoa- 
ne de același sex 


De ce mi se 
întîmplă mie? 


Autoaprecierea 


Tinerii de sex 
opus 


Comportament 
sexual cu persoa- 


ne de sex opus 
Cum mă asea- 
măn cu alţi băieţi 
sau fete? 


Tinerii de același 
sex 


Unele schimbări sexuale în adolescenţă 

e Cresc dorinţele sexuale; 

* Încep unele activităţi sexuale cum ar fi masturbarea, expe- 
rienţele homosexuale sau heterosexuale; 

e Atitudinea faţă de schimbarea comportamentului sexual; 

e Atitudinea faţă de schimbarea comportamentului sexual al altor 
adolescenţi; 

e Variază atitudinile dintre: 
— băieţi și fete; 
— bărbaţi și femei; 
— vîrstnici și tineri; 
— mediu urban și cel rural. 

Această vîrstă are cîteva caracteristici de care trebuie să ţinem 

cont la consiliere. 


Caracteristica Specific pentru adolescenţi 


Nu au un partener stabil. Își schimbă frecvent 
partenerii. 


Partener sexual 


Risc de infecţii cu transmi- 
tere sexuală 


Risc sporit. 


Risc de sarcină nedorită 


Risc sporit, deoarece de cele mai multe ori 
raporturile sexuale nu sînt planificate și nici 
protejate. 
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Caracteristica 


Specific pentru adolescenţi 


Experienţă de folosire a 
contracepţiei 


Lipsește sau este minimă. Pentru unii ado- 
lescenţi este jenant să se prezinte la un 
cabinet de planificare a familiei. Iar utilizarea 
unei metode de contracepţie fără consilierea 
medicului poate fi greșită, ceea ce sporește 
riscul unei sarcini nedorite. 


Cunoștinţe 


Experienţa unei nașteri sau a 
unui avort 


Vaste, dar deseori eronate, bazate pe mituri, în 
special, cele despre sexualitate și sarcină în 
adolescenţă. Adolescenţii cred că partenera lor 
nu poate rămîne însărcinată dacă: nu are încă 
menstruaţie, dacă aleg o anumită poziţie 
pentru sex sau dacă fac sex fără penetrare ș.a. 
Au puţine informaţii despre infecțiile cu tran- 
smitere sexuală și despre protejarea de ele. 


Lipsește sau este minimă, de aceea ei nu sînt 
precautţi. 


Adresare pentru ajutor (și în 
cazul unui raport sexual 
neprotejat sau al celui în 
care persoana a uitat să-și 
administreze pastila) la o 
instituție medicală 


Poate fi o problemă pentru ei, deoarece le 
este frică de nerespectarea confidenţialităţii. 
Unii adolescenţi nici nu știu la cine se pot 
adresa după ajutor. 


Fertilitate 


Crescută, în special, în adolescența medie și 
cea tardivă. 


Comportament, inclusiv cel 
sexual 


Tentaţia necunoscutului, tendinţa spre confort 
și popularitate printre semeni îi face, deseori, 
să aibă un comportament imprevizibil, făcîn- 
du-i vulnerabili față de o sarcină nedorită, ITS/ 
HIV/SIDA. 


În cadrul consilierii sau a întilnirilor cu adolescenţii, trebuie dis- 
cutate toate aspectele din tabelul de mai sus. 


Contracepţia la adolescenţi 

Adolescenţii doresc un contraceptiv eficient, ușor de folosit, con- 
fidenţial, care să-i protejeze de ITS, să nu întrerupă actul sexual și să 
nu le afecteze fertilitatea. Deoarece prezervativul, fiind o metodă de 
contracepţie cu eficiență medie, este singurul care protejează de ITS, 
el va fi recomandat ca o metodă suplimentară pe lîngă altă metodă de 
contracepţie cu eficiență înaltă, dar care nu protejează de aceste 


infecţii. 
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Pentru prevenirea sarcinii la adolescenţi, pot fi folosite urmă- 
toarele metode de contracepţie: 

e abstinenţa; 

e COC sau injectabile combinate, dacă sînt accesibile; 

e pastile orale numai cu progestageni; 

e injectabile numai cu progestageni; 

* implante cu progestageni; 

e prezervativul masculin și feminin; 

e DIU; 

e contracepţia de urgență; 

e raportul sexual întrerupt; 

e metodele naturale (metoda calendarului). 


Metode Comentarii 


ABSTINENŢA Este important să-i încurajați pe adolescenţi să se abţină 
de la relaţiile sexuale atît timp cît nu vor realiza riscul unei 
sarcini nedorite și importanţa protejării de ITS. Dacă 
adolescenţii nu acceptă această metodă, ea poate fi 
substituită cu cea a autostimulării sau a stimulării reciproce 
a organelor sexuale. Creierul tinerilor este obsedat de 
sexualitate, de aceea sfaturile de genul mai bine aţi face 
sport sau v-aţi juca la computer nu astîmpără dorinţa lor 
de a avea relaţii sexuale. Autostimularea sau stimularea 
reciprocă este o activitate sexuală cu un risc redus de 
sarcină și de ITS și poate fi propusă adolescenților. 


CONTRACEPŢIA Este metoda cea mai cunoscută printre adolescente 
ORALĂ COMBINATĂ | datorită eficienţei înalte și a modului ușor de utilizare. 
(Contracepţia În foarte rare cazuri, adolescentele au contraindicaţii la 
injectabilă) folosirea COC. COC sînt disponibile în farmacii și în 


cabinetele de planificare a familiei. Prin urmare, sînt 
accesibile pentru tineri. În timpul consilierii la metoda 
concretă COC, este important să o atenţionaţi pe 
adolescentă că neadministrarea unei singure pastile 
crește riscul sarcinii nedorite și că această metodă de 
contracepţie nu protejează de infecțiile cu transmitere 
sexuală. Dacă tînăra folosește CIC, ea trebuie să revină 
pentru injecție la cabinet în ziua stabilită anterior. 


PASTILE ORALE CU | Pot fi utilizate de către tinere. Acestea, însă, trebuie aten- 
PROGESTAGENI ționate asupra faptului că pastila trebuie luată la aceeași 
oră. Întârzierea administrării pastilei cu mai mult de trei ore, 
crește riscul de sarcină nedorită. La fel, tinerele vor fi 
informate despre efectele acestor pastile asupra ciclului 


menstrual. 
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Metode Comentarii 

INJECTABILE CU Este una dintre cele mai eficiente metode de contra- 
PROGESTAGENI cepţie, care asigură utilizatoarei confidenţialitate și este 
(depo-provera) ușor de folosit (o injecție la trei luni). Însă eliminările 


sangvinolente, accentuarea acneei și adaosul ponderal 
pot îngrijora adolescentele și necesită o consiliere 
minuțioasă. Sînt studii care demonstrează că utilizarea 
depo-provera în primii doi ani de la începutul men- 
struaţiei, poate crește riscul de osteoporoză. Depo- 
provera nu protejează de ITS. 


IMPLANTURI CU 
PROGESTAGEN 


Deși ele nu sînt disponibile în republică, implanturile sînt 
o metodă potrivită pentru adolescentele care-și doresc 
contracepţie de lungă durată. În cadrul consilierii, pacien- 
tele trebuie informate despre efectele adverse ale 
implantelor — eliminările sangvinolente neregulate, 
adaosul ponderal și accentuarea acneei, care pentru unele 
utilizatoare poate fi un motiv de renunțare la metodă. 


PREZERVATIVUL 


Este singura metodă de contracepţie ce protejează de ITS. 
Este bine cunoscută printre adolescenţi. Prezervativul 
trebuie să fie accesibil, deoarece adolescenţii au raporturi 
sexuale neplanificate. Prezervativele asigură contracepție 
imediată, dar întrerup actul sexual, motiv pentru care unii 
tineri nu-l acceptă. În procesul de consiliere, poate fi 
discutată posibilitatea aplicării prezervativului ca parte 
componentă a preludiului raportului sexual. Este necesar 
un instructaj minuţios al utilizatorului începător. 


CONTRACEPŢIA 
DE URGENŢĂ 


Adolescenţii trebuie să aibă acces la această metodă de 
contracepţie, deoarece ei, deseori, au raporturi sexuale 
neplanificate. Toate metodele contracepţiei de urgență 
au eficienţă înaltă și pot fi utilizate de adolescenţi, cu 
excepţia DIU (pentru cei ce au risc de infecţie și nu au 
copii). Adolescenţii trebuie să înţeleagă că contracepţia 
de urgenţă nu este o metodă permanentă. 


DISPOZITIVUL 
INTRAUTERIN 


Este o metodă foarte eficientă, de lungă durată, cunoscută 
și utilizată în Republica Moldova. Deoarece utilizarea DIU 
sporește riscul de infecţii ale organelor micului bazin, el va 
fi recomandat tinerelor în adolescenţa tardivă și care au 
deja cel puţin o naștere. DIU nu va fi recomandată 
persoanelor care au mai mulți parteneri sexuali. 


RAPORTUL SEXUAL 
ÎNTRERUPT 


Este o metodă de contracepţie naturală cu eficiență 
medie, deseori utilizată de adolescenţi ca fiind singura 
disponibilă. Tinerii vor fi informaţi în timpul consilierii 
privitor la eficiența contraceptivă medie a metodei și la 
riscul ITS, fiind instruiți referitor la tehnica metodei. 
Trebuie încurajată abstinenţa, dacă nu sînt disponibile 


alte metode eficiente de contracepție. 
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Metode Comentarii 


METODE NATU- Poate fi accesibilă tinerelor care au un ciclu menstrual 
RALE DE CONTRA- |regulat și care au fost instruite în acest sens. Este o 
CEPŢIE (METODA metodă cu eficiență medie, dar nu protejează de ITS. 
CALENDARULUI) Deoarece nici una din metodele de contracepţie 
moderne nu asigură o eficiență de 100%, tinerii trebuie 
să aibă acces la serviciile de consiliere pre- și post- 
avort, la serviciile de întrerupere a sarcinii și să fie 
informaţi unde se pot adresa în caz de necesitate. 


8.2. Consilierea și contracepţia la femeile 
de după 35 ani 


După 35 de ani, femeile fac parte dintr-un grup aparte privind 
contracepţia, deoarece au nevoie de o metodă sigură, cu eficienţă 
înaltă. Sarcina de după 35 de ani prezintă un risc sporit pentru sănă- 
tatea și viaţa femeii (complicaţii și mortalitate). 

Utilizarea COC din primele generaţii, avînd un conţinut mare de 
estrogeni (> 50 meg de etiniestradiol), sînt riscante pentru femeile 
după 35 de ani, deoarece măresc frecvenţa complicaţiilor severe 
(ictus miocardic, ictus cerebral, dereglări de coagulare). 

Pentru ele, utilizarea COC în doze mici (30-35 meg de etiniest- 
radioD și a CIC este mai sigură, ele pot fi folosite pînă la și după 
menopauză, dacă nu există alţi factori de risc sau contraindicaţii. 

Utilizarea COC și CIC timp îndelungat (5-10 ani) poate reduce 
riscul de cancer al endometrului și cel al ovarelor. Mai sînt și alte 
avantaje necontraceptive. 

Femeile de după 35 de ani, care sînt fumătoare, trebuie convinse 
să renunţe la fumat, pentru a-și proteja sănătatea, indiferent dacă 
utilizează COC, CIC sau nu. 

Consilierea femeilor de după 35 de ani se va face ţinîndu-se cont 
de următoarele partcularităţi : 

1. Femeile de după 35 ani au, de obicei, numărul dorit de copii. 

2. Au experienţă în folosirea metodei de contracepţie. 

3. De-a lungul anilor, fertilitatea se diminuează, dar se mai păs- 

trează în perioada cît sînt prezente menstruaţiile și în primul an 
de menopauză. Deci, în toţi acești ani, femeile vor folosi o 
metodă de contracepțţie. 

4. Unele femei la această vîrstă au probleme de sănătate ce in- 

fluențează alegerea și utilizarea metodelor de contracepţie 
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5. Au risc mai redus de ITS (de regulă, au un singur partener 
sexual). 

6. Doresc o metodă de contracepţie sigură și de lungă durată. 

7. În perioada perimenopauză, cînd ciclul menstrual se modifică, 
utilizarea metodelor naturale de contracepţie poate fi dificilă. 

8. Lipsa cunoștințelor despre funcţia reproductivă în această pe- 
rioadă le face să se adreseze pentru ajutor cu întârziere în cazul 
sarcinii (amenoreea legată de sarcină este interpretată de ele 
ca menopauză). 


Particularitățile utilizării metodelor contraceptive 
la femeile de după 35 de ani 


Metoda Comentarii 
Contraceptive orale COC nu trebuiesc utilizate de femeile ce au mai 
combinate (COC) mult de 35 de ani și sînt fumătoare (> 20 de ţigări 


în zi, fac parte din clasa 4 după OMS; <20 — 
categoria 3 după OMS). 

Contraceptive injectabile | Fumătoarele active de după 35 de ani trebuie să 
combinate (CIC) (vezi evite utilizarea CIC, cu excepţia cazurilor cînd alte 
capitolul respectiv) metode nu sînt accesibile sau permise (categoria 3 
după OMS). COC cu doze mici pot servi drept 
sursă de estrogeni în perioada perimenopauzală. 


Contraceptive numai CNC se pot utiliza în perioada perimenopauzală (la 
cu progestagen (CNP): [40-50 de ani). CNC pot fi utilizate cu siguranţă de 
pilulele numai cu către femeile de peste 35 de ani, chiar dacă sînt 
progestageni (PNP); fumătoare active (categoria 1 după OMS). 


contraceptive injectabile | Implantele sînt, de asemnea, recomandate femeilor 
numai cu progestagen  |după 35 de ani, care doresc o contracepţie de 
UNP); implantele durată, îndeosebi, dacă au avut dificultăţi în 
subdermice (implantele | utilizarea altor metode sau nu doresc sterilizare 
norplant) (vezi capitolul | feminină. 


respectiv) 

Dispozitivul intrauterin | Poate fi utilizat cu siguranță de căre femeile trecute 
(vezi capitolul res- de 40 de ani, dacă nu au risc de ITS sau alte 
pectiv) maladii inflamatorii genitale. Poate fi o metodă 


preferabilă pentru această vîrstă, fiindcă dispo- 
zitivele intrauterine moderne (cu cupru sau 
progestine) au eficienţă înaltă, nu necesită moni- 
torizare (dacă nu intervin probleme). Este o 
metodă de lungă durată (TCu 380A este eficientă 
timp de 10 ani). 
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Comentarii 


Prezervativul (vezi 
capitolul respectiv) 


Diafragma. (vezi 
capitolul respectiv) 


Este unica metodă care asigură protecţie de ITS. 
Sînt utilizate eficient de către femeile care pot 
prevedea contactul sexual și care sînt foarte 
interesate de prevenirea sarcinii. 


Este aplicată reușit de către femeile care pot din 
timp prevedea contactul sexual și sînt foarte 
interesate de prevenirea sarcinii. Asigură o anumită 
protecţie de unele ITS. 


Sterilizare voluntară 
(vezi capitolul res- 
pectiv) 


Este convenabilă pentru pacientele/cuplurile sigure 
în hotărîrea de a folosi o metodă permanentă de 
contracepţie. 


Metoda amenoree de 
lactaţie (MAL) (vezi 
capitolul respectiv) 


Metode naturale (vezi 
capitolul respectiv) 


Poate fi folosită în primele 6 luni după nașterea 
copilului. Este preferabil să fie combinată cu o altă 
metodă, de barieră. 


Femeia poate utiliza aceste metode, dacă le-a 
practicat anterior. Cere atenţie deosebită în pe- 


rioada perimenopauzală, cînd ciclul menstrual 
devine neregulat. Se recomandă să folosiţi și o 
metodă de barieră. 


Prin urmare, femeile de după 35 de ani pot continua utilizarea 
majorităţii metodelor contraceptive, inclusiv COC și CIC, fiind în ace- 
lași timp supravegheate de medicul de familie sau de obstetricianul 
ginecolog, pentru a descoperi în fază precoce apariţia unor noi fac- 
tori de risc în utilizarea metodei contraceptive alese. 


8.3. Consilierea și contracepţia pre- și postavort 


Cadrul normativ al avortului în Moldova 
Avortul efectuat pînă la termenul de 12 săptămîni, la solicitarea 
clientei, a fost legalizat în 1955 printr-un act normativ care, supor- 
tînd cîteva suplimentări și modificări neesenţiale, a rămas în vigoare 
pînă în prezent. Pe parcurs, au mai fost adoptate și alte acte norma- 
tive pentru a introduce vacuum-aspiraţia pentru avortul precoce; 
pentru a permite avortul indus pe parcursul primelor 28 de săptă- 
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sociale; pentru a permite avorturile contra plată, realizate de către 
medicii din sectorul privat. În 1994, Parlamentul Republicii Moldova 
a modificat legislaţia anterioară, sovietică, permiţind întreruperea 
sarcinii pînă la termenul de 28 de săptămîni. Iar în 1995 au mai fost 
emise cîteva prevederi, cînd Moldova a aderat la anumite norme 
ale OMS privind nașterile cu făt viu, mortinatalităţile și limita legală 
pentru avortul tardiv redusă la 21 de săptămîni (din motive medi- 
cale, genetice, judiciare sau sociale). În prezent, avortul pînă la ter- 
menul de 28 de săptămîni este permis numai în cazuri de sifilis 
congenital sau malformații congenitale severe. 

Potrivit Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 152 din 1994, avortul 
efectuat prin vacuum-aspiraţie sau dilatare și chiuretaj este permis 
doar pînă la 12 săptămîni, numai în instituţii de stat, procedura fiind 
efectuată cu internarea pacientei (internarea și externarea avînd loc 
în aceeași zi, dacă nu au loc complicaţii) și numai de către obste- 
tricieni-ginecologi. Nu există precizări pentru calcularea termenului 
de sarcină. Pentru internare este necesară o îndreptare în scris de la 
medicul obstetrician-ginecolog de la policlinică sau de la medicul 
de familie, avînd consemnate rezultatele examenelor obligatorii de 
laborator: fluorografia, testarea la sifilis, gonoree și alte infecţii ge- 
nitale depistate prin efectuarea frotiului din vagin. Toate infecțiile 
genitale trebuie tratate înaintea avortului. Maladiile acute ginecolo- 
gice sau de orice localizare reprezintă contraindicaţii pentru efec- 
tuarea avortului. Testul la HIV este obligatoriu, dar o anumită 
perioadă el se efectua numai femeilor din grupurile de risc. Din 
anul 2004 testarea la HIV a devenit obligatorie pentru toate femeile 
care se adresează pentru avort. De regulă, înainte de testare femeia 
nu este consiliată, ea fiind doar întrebată dacă este de acord să fie 
investigată. 

În general, întreruperea sarcinii (ÎS) este realizată la 5-10 zile 
după prima vizită, în cadrul căreia femeia solicită avortul; întîrzie- 
rile se înregistrează doar în cazul femeilor tratate de infecţii geni- 
tale. Nu există vreun protocol al unei conduite speciale în ase- 
menea situaţii. 

Avortul se realizează prin chiuretaj, preferabil fiind cel realizat 
prin vacuum aspirare. Avorturile realizate prin vacuum-aspirare elec- 
trică erau permise numai pînă la termenul de 5-6 săptămîni de 
sarcină (mini-avorturi), pe baza confirmării obligatorii a sarcinii prin 
ultrasonografie. Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 103 din 07.04.2004 
recomandă utilizarea vacuum-aspirării manuale în primul trimestru și 
aprobă instrucţiunile clinice privind avortul prin vacuum-aspirare 
manuală. 
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Actualmente nu există date privind cea mai utilizată metodă de 
întrerupere a sarcinii în Moldova, în statistica Ministerului Sănătăţii 
fiind indicate separat doar „mini-avorturile”, care reprezintă circa 
30% din toate avorturile. 


Adoptarea liberă a deciziilor în urma unei informări 
riguroase 

Femeile care se pomenesc în situaţia de a soluţiona problema 
unei sarcini nedorite deseori se pot simţi vulnerabile, aflîndu-se 
între patru ochi cu lucrătorii medicali. Aceștia trebuie să manifeste 
față de femei o atitudine respectuoasă și înţelegătoare, să acorde 
atenţie cuvenită doleanţelor lor, oferindu-le informaţia într-un mod 
în care femeile să o perceapă lesne și să memorizeze datele pri- 
mite pentru a decide pro sau contra avortului, a face o alegere libe- 
ră în conformitate cu legislaţia în vigoare, fără presiuni din exterior, 
constrîngere sau discriminare. 

Lucrătorii medicali mai trebuie să ţină cont de unele situaţii în 
care femeia se decide să recurgă la avort contra voinţei sale, din 
anumite cauze, cum ar fi starea sănătăţii fizice, infecția HIV etc. În 
aceste cazuri, lucrătorul medical este obligat să facă totul ce de- 
pinde de el pentru a crea condiţii adecvate femeii în luarea unei 
decizii libere, pe baza unei informaţii corecte. 


Confidenţialitatea 

Lucrătorii medicali sînt obligaţi să protejeze pacientele de o 
eventuală divulgare nepermisă a informaţiei, să asigure condiţii în 
care pacientele autorizate să transmită altor persoane o informaţie 
confidențială să facă acest lucru fără constriîngere, călăuzindu-se de 
explicaţiile clare referitoare la temă. 

Teama de nerespectarea principiilor confidenţialităţii le împie- 
dică pe multe femei (mai cu seamă, pe adolescente și pe femeile 
necăsătorite) să se adreseze în instituţia medicală, stimulîndu-le ast- 
fel să apeleze la persoane dubioase și periculoase, care acordă ser- 
vicii de avort ilegal sau autoprovoacă avortul. Dacă femeia nu-i 
oferă lucrătorului medical informaţii clare, pe baza cărora acesta să-i 
ceară un sfat soţului ei (eventual părinţilor sau altei persoane), o 
astfel de consultaţie se consideră încălcare serioasă a principiului 
confidenţialităţii. 

Femeile rămase însărcinate în urma unui viol au nevoie de o 
atitudine deosebit de atentă, de aceea urmează ca la toate nivelurile 
protecţiei sănătăţii să li se acorde asistenţa și susţinerea respectivă. 
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Informaţie pentru populație 

Programele complexe de educare sanitară trebuie să includă 
informaţia principală despre mecanismele de apariţie a sarcinii, de- 
spre simptomele sarcinii precoce, despre problemele ce ţin de con- 
tracepţie și despre locul și modul în care se efectuează avorturi lega- 
le (a se vedea tabelul plasat imediat mai jos). În pofida faptului că 
multe ţări au nevoie de timp pentru elaborarea unei politici com- 
plexe, totuși, toate ţările pot face deja cel puţin anumiţi pași în vede- 
rea asigurării unui acces mai larg la servicii profesionale, calitative, 
de efectuare a avorturilor sigure, în cadrul legii. 


Cea mai importantă informaţie necesară 
educației sanitare a populației 


* Femeile au dreptul să ia o decizie liberă şi responsabilă privind 
oportunitatea nașterii unui copil, fără nici o constrîngere, discriminare 
sau violenţă. 

* Cunoştinţe elementare în domeniul fiziologiei reproductive, inclusiv 
informaţia despre mecanismele apariţiei sarcinii, semnele și simp- 
tomele. ei. 

* Modul în care poate fi prevenită o sarcină nedorită, locul și modul 
de obţinere a accesului la metodele de contracepţie. 

* Situatiile concrele în care se admite efectuarea avortului. 


* Importanța adresării cît mai devreme serviciilor care efectuează avorturi 
legale, imediat după luarea deciziei de întrerupere artificială a sarcinii. 

* Locul și timpul în care femeia urmează a se adresa pentru efectuarea 
unui avort sigur, inclusiv informaţia despre costul procedurii în cauză. 

* Modul în care trebuie depistate complicatiile cauzate de avort (mai ales, 
de avortul cu riscuri), locul și timpul în care femeia se poate adresa după 
ajutor. Importanţa adresării imediate pentru solicitarea asistenței 
medicale. 


Informaţia despre modul de efectuare a avortului 
Femeii urmează să i se ofere informaţie referitor la următorul 
spectru de probleme: 

e acţiunile întreprinse în timpul și după efectuarea avortului; 

e incomodităţile (disconfortul posibile (de exemplu, dureri ca în 
timpul menstruației și hemoragie); 

e durata procedurii; 

e mijloacele și metodele analgetice aplicate; 

e riscurile și complicațiile care pot fi condiţionate de aplicarea 
metodei respective; 


163 


CAPITOLUL (I consiierea și contracepția în grupuri speciale 


164 


e ziua în care femeia se va putea încadra din nou în viaţa coti- 
diană, inclusiv sexuală; 

* supravegherea de după avort. 
Dacă există posibilitatea alegerii unei sau altei metode de între- 
rupere a sarcinii, lucrătorii medicali trebuie să fie instruiți pentru a 
oferi femeii o informaţie exhaustivă, cu luarea în considerare a ter- 
menului concret al sarcinii, a stării ei de sănătate și a factorilor 
potenţiali de risc. 


Compararea metodelor de avort 


Compararea 
metodelor 
de avort 


Aspirarea vacuum 
manuală (AVM) 


Dilatarea și 
chiuretajul (D+C) 


Avortul. terapeu- 
tic medicamentos 


Ce prezintă 


În timpul procedurii 


Tesutul este distrus 


Medicamentele se 


metoda? țesutul este înlăturat | și eliminat cu chiu- |administrează 
din uter cu un reta prin raclaj după] pentru expulzarea 
aspirator manual, dilatarea colului țesutului. 
adică neelectric. uterin. 
Cum acţio-  |În uter se inserează |Dilatarea este efec- | Medicamentele 
nează? o canulă subţire din |tuată cu dilatatoare |stopează dezvol- 


plastic, prinsă de 
seringa manuală de 
aspirare, cu care, 
prin crearea vacuu- 
mului, se înlătură 
țesutul de sarcină 
prin aspirare fină. 


metalice pînă la 
dimensiunea de 12 
mm. "Tesutul este 
eliminat cu chiureta 
sau cu pensa, 
efectuîndu-se 
raclajul de control. 


tarea sarcinii, 
cauzînd dilatarea 
colului și contrac- 
tilitatea uterului, iar 
produsul de 
concepţie se 
expulzează. 


Cît de eficien- 
tă e metoda? 


Peste 99% 


95-97% 


95-97% 


Cît durează? 


Procedura AVM du- 
rează de la 3 la 10 
minute și poate fi 
efectuată la o 
singură vizită. Puteţi 
fi rugată să reveniţi 
pentru un control. 


Procedura D+C 
durează de la 7 la 
20 minute. Se efec- 
tuează la o singură 
vizită. Poate fi 
necesar un control. 


Avortul medicame- 
ntos poate dura de 
la 2-3 ore la cîteva 
zile. De obicei, sînt 
necesare cel puţin 
două vizite. Poate fi 
necesară aplicarea 
repetată a prepa- 
ratului. 


Ce se în- 
tîmplă dacă 
nu se 
întrerupe 
sarcina? 


Procedura este 
repetată. 


Procedura este 

repetată. Poate fi 
utilizată aspirarea 
vacuum manuală. 


Poate fi folosită o 
doză suplimentară 
de misoprostol. Me- 
toda poate fi înlo- 
cuită prin aspirare, 
ceea ce se discută 
în prealabil. 
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Ce simţi | i se va oferi să alegi me-  |Senzaţiile dolore, | Majoritatea 
în timpul! toda de analgezie: locală de regulă, în D+C  |femeilor au 
proce-  |sau generală. E normal să sînt mai puternice, |eliminări sangvi- 
durii? simţi dureri moderate la sfir- |ele pot fi eliminate |nolente de tipul 
șitul procedurii, în cazul în cazul anesteziei [celor menstruale. 
celei locale. generale, după La fel, pot apărea 
care timp de câteva | qureri în abdo- 
ore se constată o men, grețuri, 
Sare de ue dă uneori vome. 
lenţă și vertigii. 
Ce simţi | Timp de o săptămînă du-  |limp deo După ce avortul 
după pă AVM sînt normale dure- |săptămînă după  |este complet, 
pro- rile moderate și eliminările |D+C sînt normale |durerile și sîngeră- 
cedură? |sangvinolente, similare durerile moderate |rile pot dura cîteva 
celor menstruale sau mai și eliminările săptămîni. Dacă 
puternice. sangvinolente, timp de 2 ore sînt 
similare celor folosite 2 tampoa- 
menstruale sau ne, e necesar a 
mai puternice. contacta medicul. 
Avantaje | În termene mici nu necesită | Avortul poate fi Se evită interve- 
dilatarea colului, în termenele | oferit la o vizită. nţia în uter, deci 
de 7-12 săptămîni dilatarea | Medicii sînt mai  |riscurile sînt mi- 
nu va fi proporțională cu ter- | obișnuiți cu nime. Mai înainte 
menul. Se evită raclajul, deci |această metodă.  |de procedură 
nu se traumatizează colul și pacientei i se 
interiorul uterului. Poate fi oferă consiliere. 
efectuat imediat după poziti- 
varea testului, la o vizită. Ţe- 
sutul este extras integral și 
examinat pentru a confirma 
că avortul este complet sau a 
suspecta O sarcină extraute- 
rină. Poate fi evitată anestezia 
generală și consecinţele ei. 
Mai înainte de procedură 
pacientei i se oferă consiliere. 
Dez- Nu au fost constatate. Dilatarea maximă a | Avortul uneori 
avantaje colului și raclajul cu | durează cîteva 


instrument metalic 
ascuţit traumatizea- 
ză colul și endome- 
trul, astfel încât ris- 
cul complicaţiilor 
este mai mare. Ţe- 
sutul este distrus și 
nu poate fi exami- 
nat. Anestezia 
generală deseori dă 
reacţii adverse și 
complicaţii. 


ore. Durerile ab- 
dominale, greţu- 
rile și vomele pot 
crea disconfort. 
Sînt necesare cîte- 
va vizite la medic. 
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Care pot fi | Complicaţiile sînt Complicaţii: infecţii  |Efecte adverse: 
reacţiile extrem de rare: infecţii | pelvine, sterilităţi, greață, vome, 
adverse și | pelvine, hemoragii, sarcini ectopice, le- | cefalee. Compli- 
compli- leziuni cervicale, ziuni cervicale, per-  |caţiile majore sînt 
caţiile ? evacuare incompletă, | foraţii ale uterului, extrem de rare, 
perforaţie uterină (mai | hemoragii care, con- |dar pot include 
puţin de 0,5%). form studiilor, se hemoragii exce- 
întîlnesc mai frecvent |sive, infecţii, avort 
și constituie 3-13 %. incomplet. 
De ce Avortul prin AVM du- | Avortul prin D+C Avortul medica- 
unele rează doar cîteva minu- | este mai bine cunos- |mentos, în opinia 
femei te și, de regulă, poate fi | cut de doctori și pa-  |femeilor, este 
preferă oferit la o vizită, imediat | ciente, unele femei I- |asemănător unui 
această după pozitivarea testu- | au suportat deja și nu |avort spontan 
metodă? lui, chiar și fără confir- sînt informate despre | natural, le permite 


mare ultrasonografică. 


Procedura este fără zgo- 
mot, de o eficiență înal- 


existenţa altor meto- 
de moderne. Majori- 
tatea doctorilor pre- 


să evite proce- 
dura chirurgicală, 
le oferă mai multă 


tă, în majoritatea cazu- | feră în prealabil confidenţialitate, 
rilor necesită o aneste- | confirmarea ultraso-  |poate fi efectuat 
zie minimă, locală. nografică a sarcinii. acasă. 


În cadrul consilierii femeilor 


care doresc să întrerupă o sarcină 


nedorită sau au suportat de curînd un avort, trebuie să ţineţi cont de 
nevoile lor: 


Aceste femei nu-și doresc o sarcină în viitorul apropiat, deci 
ele vor o metodă sigură de contracepţie. 

Au fertilitate crescută, dar nu au folosit o metodă de contracepţie 
eficientă sau este o sarcină provocată de un eșec contraceptiv. E 
necesar să discutăm despre metodele de contracepţie și despre 
eficienţa lor redusă atunci cînd nu sînt administrate corect. Nici o 
metodă de contracepţie nu asigură o eficiență de 100%. 
Ovulaţia apare în ziua a 1l-a de la avort. Prin urmare, riscaţi să 
rămîneţi însărcinată înainte de a apărea următoarea menstrua- 
ţie. De aceea contracepţia trebuie utilizată imediat după avort 
sau o dată cu reluarea activităţii sexuale. 

Persoanele care întrerup o sarcină sînt tinere, deseori necă- 
sătorite, sînt la prima lor sarcină, au probleme sociale și eco- 
nomice. Asemenea femei nu întotdeauna au acces la serviciile 
de planificare familială și de contracepţie. 

Dacă femeia a avut un avort spontan, este necesar ca în urmă- 
toarele 6-12 luni să fie evitată o nouă sarcină, pentru ca orga- 
nismul să se restabilească după sarcina pierdută, să poată fi des- 
coperită cauza avortului și să-i fie administrat tratamentul necesar. 
În această perioadă, femiea va folosi o metodă de contracepție. 
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e Aţi putea întîlni și cazuri în care, imediat după avortul spontan, 
femeile să dorească să devină gravide din nou. În această 
situaţie, este important să informaţi femeia despre riscul sporit 
al repetării unui avort spontan. 

e De regulă, după avortul spontan este bine ca femeia să amîne 
pentru o anumită perioadă utilizarea unor metode de contra- 
cepţie. Dacă există posibilitatea, oferiţi-i prezervative sau pas- 
tile orale pentru contracepție de urgenţă. 

e Femeia care întrerupe o sarcină, trebuie informată că poate 
beneficia de contracepţia aleasă chiar în momentul efectuării 
procedurii de întrerupere a sarcinii. 

e Sarcina întreruptă putea fi o urmare a unei agresiuni sexuale. 
Femeile supuse violenţei, inclusiv agresiunii sexuale, suportă 
un risc sporit de o sarcină nedorită, dar și de infecţii cu trans- 
mitere sexuală. Ele necesită o metodă de contracepţie efi- 
cienţă și discretă (injectabile, implanturi, DIU, ocluzie tubară). 
La fel, ele trebuie să beneficieze de pastile orale pentru con- 
tracepţie de urgenţă. 

e Femeia care întrerupe sarcina poate avea statut de refugiat sau 
de persoană strămutată. Prin urmare, ea nu are acces sau nu 
știe unde poate beneficia de servicii de planificare a familiei și 
de contracepţie. Aceste lucruri trebuie discutate în cadrul con- 
silierii pre- și post avort. 

e Femeia care dorește să întrerupă o sarcină trebuie consiliată și 
ajutată să-și aleagă o metodă de contracepţie înainte de între- 
ruperea sarcinii, pentru ca s-o aplice imediat după avort. 


Informaţia privitoare la serviciile de contracepţie 

Informarea femeii în probleme de contracepţie constituie o parte 
componentă inseparabilă a pachetului de servicii pentru efectuarea 
avortului, deoarece în viitor aceasta îi va ajuta femeii să prevină o sar- 
cină nedorită. Fiecare femeie trebuie să fie informată asupra faptului că 
restabilirea ovulaţiei poate interveni chiar peste două săptămîni după 
avort și ea riscă să devină din nou gravidă dacă nu va utiliza o metodă 
eficientă de contracepţie. Femeia trebuie să primească o informaţie 
precisă, care i-ar permite să aleagă cea mai acceptabilă metodă de 
contracepţie în funcţie de necesităţile sale. Dacă femeia se decide să 
facă avort, în opinia ei, din cauza unui insucces contraceptiv, lucrătorii 
medicali trebuie să discute cu ea greșelile comise în utilizarea metodei, 
cum poate fi folosită mai eficient metoda în cauză sau, posibil, schim- 
barea metodei de contracepţie. Dar, totuși, decizia în alegerea unei sau 
altei metode de contracepţie revine femeii. 


167 


CAPITOLUL (E consiierea și contracepția în grupuri speciale 


168 


Utilizarea metodelor de contraceptție după avort 


Metoda Comentarii 
de contracepţie 
COC, CIC Pot fi folosite imediat după avort. E bine ca prima pastilă 


să fie luată în ziua efectuării avortului, dar nu mai tîrziu 
de ziua a VII-a. Ziua avortului este prima zi a ciclu-lui 
menstrual de după chiuretaj. Pot fi folosite de femei-le 
cu anemie și infecţii. 


Contraceptive orale 
numai cu proges- 
tageni. Injectabile. 
Implanturi 


Pot fi folosite imediat după avort. Atenţionaţi femeile 
care au ales POP despre necesitatea de a administra 
pastilele la aceeași oră. 

Dacă femeia alege depo-provera, injecţia poate fi 
introdusă înaintea externării de după avort. 


DIU 


Dacă este exclus riscul de infecţie, DIU poate fi inserat 
în momentul întreruperii sarcinii. În cazul infecţiei, a 
anemiei sau a traumatismelor severe, inserarea se amină 
pînă la dispariţia lor. Între timp, femeii i se va oferi o 
metodă temporară de contracepție (prezervativ, 
spermicide, contracepţie de urgenţă în cazul eșecului 
contraceptiv al lor). 


Prezervativul 
masculin și cel 
feminin 


Sînt utilizate o dată cu reluarea activităţii sexuale. Discutaţi 
cu clienta necesitatea folosirii prezervativului la fiecare ra- 
port sexual. Recomandațţi clienţilor contracepţia de urgenţă 
în cazurile de rupere sau de alunecare a prezervativului. 


Diafragma 


După un avort la cerere sau spontan, în primul trimestru 
de sarcină poate fi utilizată diafragma folosită pînă la 
sarcină. Dacă avortul a survenit în trimestrul doi de 
sarcină, este necesar ca pacienta să se adreseze medi- 
cului din cabinetul de planificare a familiei. În acest caz, 
diafragma folosită pînă la sarcină poate fi mică. Dacă sînt 
prezente leziuni cervicale sau ale pereţilor vaginali, 
folosirea diafragmei va fi amînată pînă la epitelizarea lor. 


Contracepţia de 
urgenţă 


Trebuie oferită femeilor care au întrerupt recent o 
sarcină. Eficiența metodei de contracepţie (prezervativ, 
spermicide, pastile hormonale) depinde de utilizator. 
Amintiţi-i femeii că această metodă nu poate fi utilizată 
ca metodă permanentă de contracepţie. 


Sterilizarea chirur- 
gicală voluntară 
feminină 


Trebuie amînată pînă la trei luni de la tratamentul 
infecţiei. Dacă avortul a decurs fără complicaţii, ocluzia 
tubară poate fi efectuată în primele 13 zile după avort. 
Această metodă poate fi aplicată doar atunci cînd cuplul 
este sigur că nu-și mai dorește copii, dacă alegerea 
metodei și consilierea s-au făcut pînă la avort și dacă 
pacienta nu este în stare de afect. 
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Metoda 
de contracepţie 


Comentarii 


Vasectomia 


Poate fi aplicată indiferent de momentul efectuării 
avortului. Amintiţi-le că după vasectomie, sterilitatea la 
bărbaţi survine abia peste 3 luni. În acest răstimp, oferiţi- 
le o metodă temporară de contracepţie și pastile pentru 
contracepţia de urgenţă. 


Metode naturale 


Nu sînt recomandate pentru utilizare imediat după avort, 
deoarece eficiența lor depinde de utilizator. 


Spermicide 


Sînt o alegere bună după avort, dacă sînt folosite 
împreună cu alte metode de barieră și sînt respectate 
instrucţiunile de folosire corectă a lor. 


Raportul sexual 
întrerupt 


Nu este opțiunea cea mai bună pentru o femeie după 
avort, deoarece eșecul contraceptiv este mare chiar și în 
cazul folosirii corecte (variază între 4 şi 18 sarcini la 100 
femei în primul an de utilizare a metodei). 


8.4. Consilierea și contracepţia la femeile 


aflate după naștere 


Ca și în cazul persoanelor ce întrerup o sarcină, la consilierea 
femeilor după naștere trebuie să se ţină cont de următoarele cir- 


cumstanţe: 


e femeile care au născut, de obicei nu doresc o nouă sarcină în 


următorii 2-3 ani; 

majoritatea femeilor care au născut, alăptează copilul. Deci, 
contraceptivul folosit nu trebuie să se secrete o dată cu laptele 
matern, să nu afecteze cantitatea sau calitatea laptelui matern; 
la femeile care alăptează, este înregistrat un nivel crescut de 
prolactină, hormon necesar pentru producerea laptelui. Acest 
hormon stopează și ovulaţia, deci o protejează pe femeie de o 
nouă sarcină, de regulă nedorită. Cantitatea de prolactină de- 
pinde de frecvenţa și durata alăptării copilului. Alăptarea 
exclusivă (la cererea copilului), pe timp de zi și de noapte, în 
primele 6 luni după naștere protejează femeia de o nouă sar- 
cină în această perioadă. După 6 luni de la naștere, scade 
frecvenţa alăptărilor, se reduce nivelul de prolactină, se resta- 
bilește ovulaţia și, în scurt timp, survine menstruaţia. Deoarece 
prima se restabilește ovulaţia, în cazul neutilizării metodelor 
de contracepţie, sarcina ar putea anticipa menstruaţia. 
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e dacă femiea nu alăptează sau alăptează ocazional, ea nu va fi 


protejată de o nouă sarcină, fără a utiliza anticoncepţionale. În 
acest caz, ovulaţia poate surveni la a 45-ea zi după naștere de 
aceea este mare riscul unei sarcini nedorite ; 


e începutul utilizării unei metode de contracepţie nu poate servi 


drept motiv pentru stoparea alăptării. În această perioadă, pot 
fi folosite metode ce nu au impact negativ asupra alimentaţiei 
naturale ; 

o parte dintre femeile ce au născut (în medie, 14%), pe par- 
cursul primului an pot avea depresia post-partum, care poate 
avea impact negativ asupra utilizării metodelor de contracep- 
ție. Suportul acordat de soț sau de alt membru al familiei poate 
fi de mare ajutor pentru ea. 
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Metode de contracepție pentru femeile 


care alăptează 


Metoda 


Comentarii 


Metoda amenoreei de 
lactaţie (MAL) 


Alăptarea iniţiată în sala de naștere protejează 
mama de o nouă sarcină dacă sînt respectate cele 
trei condiţii: 

1. alăptare exclusivă la sîn, ziua și noaptea; nou- 
născutul nu primește alte alimente sau lichide decît 
sînul mamei; 

2, copilul nu are mai mult de 6 luni. După 6 luni, 
copiii sînt alimentaţi suplimentar și frecvența 
alăptărilor se reduce; 

3. menstruaţiile nu s-au restabilit după naștere. 
Menstruaţia este un semn al restabilirii ovulaţiei 
după naștere. Dacă ciclul menstrual apare în 
primele 6 luni de alăptare, mama trebuie să 
înceapă o altă metodă de contracepție. 


Prezervativul masculin 
sau feminin 


Este o bună alegere pentru aceste femei, deoarece 
el asigură protecţie și de infecţii. Metoda este 
folosită o dată cu reluarea activităţii sexuale după 
naștere. 


Spermicidele 


Este o alegere bună pentru femeile care au născut, 
deoarece, pe lîngă protecţia de o sarcină nedorită, 
ele servesc și ca lubrifiant. La femeile care alăp- 
tează, pereţii vaginului sînt „uscați“ și activitatea 
sexuală provoacă disconfort. Utilizarea spermi- 
cidelor diminuează acest disconfort. 


Metoda 


Consilierea și contracepția în grupuri speciale 


Comentarii 


Dispozitivul 
intrauterin DIU 


Poate fi inserat la alegerea femeii în primele 48 de 
ore după naștere, dacă nu sînt contraindicaţii și 
dacă există personal instruit pentru inserarea post- 
partum al DIU. Dacă DIU nu a fost inserat în 
primele 48 de ore, el poate fi inserat după 6 săptă- 
mîni de la naștere, deoarece după 48 de ore 
cavitatea uterului este colonizată cu bacterii care 
pot provoca infecţii. 


Sterilizarea chirurgicală 
voluntară 


Stoparea trompelor uterine în primele 48 ore după 
naștere asigură un risc minim de infecţie și este o 
intervenţie necostisitoare și eficiență. Femeia nu 
trebuie să revină la o instituţie medicală pentru 
stoparea trompelor. Ea va alege metoda chiar în 
cadrul consilierii antenatale. Consilierea pentru 
sterilizarea chirurgicală nu se va face în nici un caz 
în travaliu, cînd femeia are dureri. 


Vasectomia 


Poate fi efectuată în orice interval după naștere, 
după consiliere și după semnarea consimţămîntului 
informat. 


Contracepţia numai cu 
progestative — pastile, 
injectabile, implanturi 


Metode naturale 


Pot fi folosite după naștere, o dată cu restabilirea 


Aceste contraceptive nu influenţează nici calitatea, 
nici cantitatea laptelui matern. Deoarece femeia 
care alăptează este protejată de sarcină în primele 
6 săptămîni, contraceptivele cu progestageni puri 
vor fi administrate după 6 săptămîni de la naștere. 
Utilizarea pastilelor cu progestageni (minipilula) 
poate fi dificilă în cazul depresiei post-partum. 


menstruaţiilor. Femeile ce doresc să utilizeze 
metoda pentru prima dată au nevoie de consiliere 
și de instruire. 


Contracepţia orală 
combinată (COC) și 
injectabilă combinată 
(CIC) 


Deoarece COC diminuează cantitatea de lapte, 
această metodă nu este opțiunea cea mai bună 
pentru femeile care alăptează. Ea nu le va fi 
recomandată atîta timp cît alăptează copilul 
exclusiv la sîn, adică în primele 6 luni după naștere. 
Dacă femeia alege această metodă după 6 luni, ea 
va fi informată despre necesitatea alimentării 
suficiente a copilului cu alte alimente, deoarece 
estrogenii din COC vor diminua cantitatea de lapte. 
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Metode de contracepție pentru femeile care nu alăptează 


Metoda 
de contracepţie 


Comentarii 


Metoda amenoreei 
de lactaţie 


Dacă mama alăptează copilul, dar alimentaţia nu este 
exclusivă, ea nu este protejată de sarcină și nu va folosi 
această metodă de contracepţie. 


Prezervativul 


Este o opţiune contraceptivă bună pentru aceste femei, 
deoarece prezervativul o va proteja de sarcina nedorită 
și de infecţii. El va fi iniţiat o dată cu reluarea activităţii 
sexuale și va fi folosit la fiecare raport sexual. 


Spermicidele 


Folosite împreună cu prezervativul, vor asigura o 
contracepţie bună pentru cuplu. Metoda va fi iniţiată o 
dată cu reluarea activităţii sexuale. 


DIU 


Ca și în cazul femeilor care alăptează, poate fi inserat în 
primele 48 ore sau după 6 săptămîni de la naștere. 


Stoparea trom- 
pelor uterine 


Se va face după naștere, femeilor care nu alăptează, în 
primele 48 ore sau după 6 săptămîni, pentru a evita 
complicațiile inflamatorii. 


numai cu proges- 
tageni — minipi- 
lula, injectabile 
(Depo-Provera), 
implanturi 


Metode naturale 
de contracepţie 


Vasectomia Va fi efectuată în orice timp, după naștere. În primele 3 
luni după vasectomie, cuplul va folosi o metodă perma- 
nentă de contracepție. 

Contraceptive Pot fi iniţiate imediat după naștere, adică din momentul 


reînceperii activităţii sexuale. 


Vor putea fi folosite numai după restabilirea ciclului 
menstrual. 


COC și CIC 


Estrogenul din contracepţia combinată crește coagu- 
labilitatea sîngelui, care este deja mărită la femeile ce au 
născut. De aceea COC și CIC vor fi folosite de femeile 
care nu alăptează, nu mai devreme de 3 săptămîni de la 
naștere, cînd coagulabilitatea sîngelui revine la normal. 


Consilierea și contracepția în grupuri speciale 


8.5. Consilierea și contracepţia la pacienţii 
cu IIS, HIV/ SIDA 


Pentru calitatea serviciilor de sănătate reproductivă este nece- 
sară elaborarea și respectarea unor norme internaţionale de fur- 
nizare a contracepţiei, însă în fiecare caz aparte trebuie luat în 
considerare și contextul social, cultural și comportamental al fie- 
cărui pacient. În această privinţă merită o atenţie specială mai ales 
problemele referitoare la riscul expunerii la ITS, inclusiv HIV. 
Cînd există un risc înalt de transmitere a IIS/HIV, furnizorii de 
servicii de sănătate trebuie să recomande ferm tuturor persoanelor 
să-și asigure o protecţie dublă, prin utilizarea simultană a pre- 
zervativelor și a altor metode sau prin utilizarea corectă și con- 
secventă numai a prezervativelor pentru prevenirea atît a sarcinii, 
cît și a infecţiei. Femeilor și bărbaţilor care solicită sfaturi pentru 
contracepţie trebuie să li se amintească importanţa utilizării pre- 
zervativelor pentru prevenirea transmiterii ITS/HIV, iar folosirea 
prezervativului trebuie încurajată și facilitată doar unde este cazul. 
S-a demonstrat că prezervativele masculine din latex sînt foarte 
eficiente împotriva ITS/HIV atunci cînd sînt utilizate corect și con- 
secvent. 


Contraceptia la persoanele cu IIS/ HIV 


Metoda de Comentarii și dovezi 
contracepţie 
COC Dovezile arată că utilizatoarele de COC supuse 


unui risc înalt de contaminare cu ITS sînt supuse și 
unui risc înalt de cervicită cu chlamidie. Pentru alte 
ITS, fie că nu există o asociere între utilizarea 
DMPA și infectarea cu ITS, fie că dovezile sînt 
insuficiente pentru a trage concluzii. Există dovezi 
limitate că nu este o asociere între utilizarea COC 
și transmiterea virusului HIV de la femeie la bărbat. 
Pot exista interacțiuni medicamentoase între 
contraceptivele hormonale și medicamentele 
folosite pentru tratament antiretroviral. 


173 


CAPITOLUL (I consiterea și contracepția în grupuri speciale 


174 


Metoda de 
contracepţie 


Comentarii și dovezi 


Contraceptive numai 
cu progestativ (CNP) 


Dovezile arată că utilizatoarele de COC supuse 
unui risc înalt de contaminare cu ITS sînt supuse și 
unui risc înalt de cervicită cu chlamidia. Pentru alte 
ITS, fie că nu există o asociere între utilizarea COC 
și contaminarea cu ITS, fie că dovezile sînt insu- 
ficiente pentru a trage concluzii. Pentru alte CNP 
nu există dovezi. Dovezile privind eventualitatea 
creșterii riscului de contaminare cu HIV la care sînt 
supuse utilizatoarele de CNP, comparativ cu 
neutilizatoarele, sînt neconcludente. 


DIU-Cu (ITS) 


DIU-Cu la persoane 
cu HIV 


Nu există dovezi că inserția DIU la femeile cu ITS 
sporește riscul de BIP comparativ cu cele fără 
inserție de DIU. 

Trataţi IIS cu antibiotice adecvate. De obicei, nu 
este necesară îndepărtarea DIU, dacă pacienta 
dorește să continuie utilizarea lui. 


Metode de barieră 


Utilizarea repetată și în doze mari a spermicidului 
nonoxinol-9 a fost asociată cu un risc crescut de 
apariţie a leziunilor genitale, care pot spori riscul de 
a contracta infecția HIV. 


Metode naturale 


Deoarece leucoreea face dificilă recunoașterea 
caracterului mucusului cervical, ea trebuie tratată 
înainte de a recomanda metodele bazate pe 
mucusul cervical. 


MAL 


Alăptatul trebuie promovat, protejat și sprijinit la 
toate categoriile de populaţie, la toate femeile 
HIV- negative sau cu statut de HIV necunoscut. 
Atunci cînd alimentarea artificială este acceptabilă, 
sigură, realizabilă, accesibilă și de durată, se reco- 
mandă ca mamele infectate cu HIV să evite cu 
totul alăptarea. 


Sterilizarea chirurgicală 
voluntară 


În cazul ITS — se amînă pînă la dispariţia simpto- 
melor, după tratament. Infecția HIV — nu este 
necesar un screening de rutină. Pe parcursul 
intervenţiei trebuie respectate procedurile de 
prevenire a infecțiilor, inclusiv precauţiile univer- 
sale. După sterilizare este recomandată utilizarea 
prezervativelor. În cazul SIDA sau unei boli 
asociate SIDA, procedura poate necesita amînare. 


CAPITOLUL IX 
Contracepţia la pacientele cu probleme de sănătate 


(Criteriile de eligibilitate medicală formulate de OMS pentru 
începerea folosirii metodelor contraceptive) 


SR Ş 
Condiţia = | i ş 3 
= |&| E. S le S-E E 

O |lal9|S = E g g = I - 

o lol &l2| ş sl lallsl & ş 

9 |a|AlE| 3 SIA lalele l| 4 
Sarcina “4 4 4 4 | amînare — 1 4 1 1 — 
Vîrsta 
Mai puţin de 16 ani 1 2 | 2 | 2 | efectuare | -a 1 2 1 1 |1b,c 1 
16-19 ani 1 1 1 1 | efectuare -a 1 2 1 1 1 1 
20-39 ani 1 1 1 1 | efectuare -a 1 1 1 1 1 1 
Peste 40 ani 1 1 1 1 | efectuare -a 1 1 1 1 1b,c 1 
Fumat 
Mai puţin de 35 ani 2 1 1 1 | efectuare -a 1 1 1 1 1 1 
Mai mult de 35 ani 
Mai puţin de 20 ţigări/zi 3 1 1 1 | efectuare -a 1 1 1 1 1 1 
Peste 20 ţigări/zi 4 1 | 1 | 1 |efectuare | -a 1 1 1 1 1 1 
Hipertensiune 
arterială 
140/90 — 159/99 mm Hg | 2/3d | 1 2 1 | precauţie == 1 1 1 1 1 1 
160/100 — 179/7109 mm |3/4e | 1 2 2 | precauţie — 1£ 1 1f | 1f£ 1f 1 
Mai mare de 180/100 g 4 2 3 2 | trimitere — 1f 1 1f | 1f£ 1f 1lh 
Hipertensiune în ante- 
cedente, iar TA nu poate 
fi măsurată 3 2 2 2 | precauţie — 1 1 1 1 1 1 
Diabet 
Antecedente de hiper- 
glicemie în sarcină 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Diabet cu complicaţii 
vasculare 
Fără tratament 2 2 2 2 | precauţie prec 1 1 1 1 1 1 
Tratament cu insulină 2 2 2 2 | precauţie  |prec | 1f 1 1f | 1f 1f 1 
Diabet cu complicaţii 
vasculare sau cu durată 
mai mare de 20 ani 3/4j 2 3 2 | trimitere |prec | 1f 1 1f | 1f£ 1f 1lh 
Tulburări trom- 
boembolice 
Curente 4 1 1 1 | amânare RI: 1 1 1 1 1 1h,k 
Antecedente 4 1 1 1 | precauţie — 1 1 1 1 1 1 
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Condiţia Ş 
z [3 3 = 
= |£| 58 |E|E 3ly| 

O la le |S = E Ş g E Ş =! 

o lsl&le| & slslglilsl ş |ş 

9 |a | 4|â| 3ă > |ă|ăAlelăl| 27 
Afecțiune cardiacă 
ischemică 
În prezent 4 2 | 3 | 2 | amânare — 1 |a1 afl af 1f 1 
Antecedente 4 2 3 2 | precauţie — 1f 1 1f 1f 1f 
Afecțiune cardiacă 
valvulară 
Fără complicaţii 2 1 1 1 | precauţie — 1 1 1 1 1 
Cu complicaţii 4 1 1 1 | trimitere — 1f 2 1f | 1£ 1f 1hk 
Vene varicoase 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 
Tromboflebită 
superficială 2 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 
Intervenţie 
chirurgicală majoră 
Cu imobilizare prelungită 
sau cu intervenţie 
la nivelul membrelor 
inferioare 4 1 1 1 | amînare — 1 1 1 1 1 1hk 
Fără imobilizare 2 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Antecedente 
de accidente vascu- 
lare cerebrale 4 2 3 2 | precauţie — 1 1 1 1 1 i] 
Cefalee 
Ușoară 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 i] 
Severă 
Recurentă, fără simptome 
neurologice de focar 2 1 2 2 | efectuare — 1 1 1 1 1 Ih 
Recurentă cu simptome 
neurologice de focar 4 2 | 2 2 | efectuare — 1 1 1 1 1 Ih 
Sîngerări vaginale efectuare 
Neregulate, neabundente 1 2. | 2 2 | efectuare — 1 1 1 1 1p — 
Neregulate, abundente 
sau prelungite 1 2 2 2 | efectuare — 1 2q | 1 1 1p — 
Sîngerări vaginale 
anormale a căror cauză 
nu este precizată 3 3 4 4 | amânare — 1 4 1 1 1p = 
Cancer de sîn 
În prezent 4 3 4 4 | precauţie — 1f 1 1f | 1£ 1f 1h,k 
În antecedente, fără 
semne de boală 
în ultimii 5 ani 3 3 3 3 | efectuare — 1 1 1 1 1 i) 
Tumori de sîn 
nediagnosticate 2 2 2 2 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
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Condiţia Ş 
z [3 3 = 
= |$| 33 |£|E 3ly| 

O |la |9 | = E Ş Ru E 3 z 

o |e|ălE| ş slilalălslă [3 

9 |a|4lE| 35 > |E lalele l| 7 
Afecţiuni benigne 
de sîn 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Antecedente familiale 
de cancer la sîn 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Cancer de col uterin 
(în așteptarea trata- 
mentului) 2 2 2 2 | amînare — 1f 4 2f | 1fr 1bf 1h 
Leziuni cervicale 
necanceroase (neo- 
plazie cervicală 
intraepitelială) 2 2 2 | 2 | efectuare — 1 1 1 | 1r 1b 1 
Cancer de endometru 
sau de ovar 1 1 1 1 | amânare — 1f 4 1f | 1f£ 1£ 1h 
Chisturi ovariene 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Afecţiune inflama- 
torie pelviană (AIP) 
Antecedente de AIP, 
fără riscuri de ITS 
în prezent 
Sarcină după AIP 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Nu a avut sarcini 
după AIP 1 1 1 1 | precauţie — 1 2 1 1 1 1 
AIP în prezent sau 
în ultimele 3 luni, s 1 1 1 1 | amânare — 1 4 1 1 1bt 1 
Infecţii cu transmitere 
sexuală (IIS) 
În prezent (cervicită 
purulentă), v 1 1 |1 | 1 |amînare — 1 4 1 1 1b 1 
ITS în ultimele 3 luni 1 1 1 1 | efectuare — 1 4 1 1 1bt 1 
Vaginită fără cervicită 
purulentă, v, w 1 1 1 1 | efectuare — 1 2w | 1 1 1 1 
Risc mare pentru ITS 1 1 1 1 | efectuare — 1 3 1 1 1 
Infecţii cu HIV/SIDA 
Infectat cu HIV 1 1 1 1 | efectuare |efect.| 1f 3z 1f | 1f 1f laa 
Risc mare pentru 
infecția HIV 1 1 1 1 | efectuare |efect.| 1 3 |2ab| 1 1 laa 
SIDA 1 1 1 1 | trimitere |trim.| 1f 3z 1f 1f 1f laa 
Afecţiune biliară 
În prezent 3 1 |1 | 1 |amînare E 1 1 |1|a1 1 1 
'Tratată medicamentos 3 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Fără simptomatologie 
sau tratament chirurgical 2 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
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Condiţia Ş 
z y 3 = 
= || SE [8 |E 3ly| 

9 |al|e|ă| î E 3 |y E|ls| & 

o |lo|ălE| & slelalilsl ş |ş 

9 la |Ă|E| 24 > |ă|ăle|ă| z 
Antecedente de 
colestază (icter) 
De sarcină 2 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 d 1 
Legate de utilizarea 
în trecut a COC 3 2 1 1 | efectuare — E] 1 1 1 1 1 
Hepatită virală 
Afecţiune activă 4 3 3 3 | amînare — 1 1 1 1 1 1h 
Purtător 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Ciroză hepatică 
Compensată 3 2 2 2 | precauţie — 1 1 1 1 1 1 
Decompensată 4 3 3 3 | trimitere — 1f 1 1f | 1f 1bft |lhk 
Tumori hepatice 
Benigne 4 3 3 3 | precauţie — 1 1 1 1 1bt 1 
Maligne 4 3 3 3 | precauţie — 1f 1 1f 1 1bft 1hk 
Fibroame uterine 1 1 1 1 | efectuare — 1 2ac | 1 1 1 1 
Antecedente de sar- 
cină ectopică 1 2 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Obezitate 1 1 1 1 | precauţie — 1 1 1 | lad 1 1 
Afecţiuni ale tiroidei 
Gușă simplă 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
Hipertireoidie 1 1 1 1 | trimitere — 1 1 1 1 1bt 1 
Hipotireoidie 1 1 1 1 | precauţie — 1 1 1 1 1bt 1h 
Talasemie (anemie 
ereditară) 2 1 1 1 | precauţie — 1 2 1 1 1 1 
Afecţiune trofoblastică 
Benignă 1 1 1 1 | efectuare — 1 3 1 1 1 1 
Malignă 1 1 |1 | 1 |amînare — 1f 4 UE| a1f 1f 1h 
Drepanocitoză 2 1 1 1 | precauţie  |efect.| 1f 2 1f | 1f 1f 1 
Tulburări de 
coagulare — — | — | — | trimitere |trim. | — — — — — — 
Anemie feriprivă 
Hb 7-10 g/dl 1 1 |1 | 1 | precauţie — 1 2 1 1 1 1 
Hb mai mică de 7 g/dl 1 1 |1 | 1 |amînare — 1 1 1 1 1 1 
Epilepsie 1 1 1 1 | precauţie — 1 1 1 1 1 1 
Chistosomiază 
Fără complicaţii 1 1 1 1 | efectuare - 1 1 1 1 1 (| 
Cu fibroză hepatică 1 1 1 1 | precauţie — 1f 1 1f | 1£f | 1bft 1h 
Cu fibroză hepatică 
severă 4 3 3 3 | trimitere — 1f 1 1f | 1f 1bft 1lh 
Malarie 1 1 1 1 | efectuare — 1 1 1 1 1 1 
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Condiţia 


COC 


POP 


Depo -Provera 


Implante 


Sterilitate 
minină 


fe 


mia 


Vasecto 


Prezervativ 


DIU 


Spermic 


Bariere 


Naturale 


Interacţiuni 
medicamentoase 


Tratament concomitent 
cu rifampicină sau gri- 
zeofulvin 


precauţie 


Tratament concomitent 
cu antibiotice (a, e) 


efectuare 


Tratament concomitent 
cu anticonvulsante cu 
excepţia acidului valproic 


precauţie 


Alergie la latex 


3ag 


Utilizarea altor 
medicamente 


Psihotrope, terapie 
cu litiu, antidepresive 
triciclice sau anxiolitice 


1bt 


Paritatea 


Nulipară (fără copii) 


efectuare 


Cu naștere în antecedente 


efectuare 


Dismenoree severă 
(dureri în timpul 
menstruației) 


efectuare 


Tuberculoză 


Non-pelviană 


efectuare 


1f 


1f 


1f 


1f 


Pelviană 


trimitere 


1f 


1f 


1f 


1f 


Endometrioza 


trimitere 


Anomalii anatomice 


Anomalii ale cavităţii 
uterine 


4al 


Alte anomalii care nu 
afectează cavitatea uterină 
și nu interferează 

cu inserţia DIU 


Șoc toxic în ante- 
cedente 


Alăptat 


Mai puţin de 6 săptămîni 
după naștere 


efectuare 


1b 


Între 6 săptămîni și 6 luni 
după naștere (alăptare 
exclusivă sau aproape 
exclusivă la sîn) 


efectuare 


Peste 6 luni după naștere 


efectuare 
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Condiţia Ş 
Z V 3 = 
= [5] Să [E |E 3ly| 
o a|4| £ E 3 |g E || & 
o |lo|ălE| & slilglilsl ş |ş 
9 la |Ă|E| 24 > |ă|ăle|ă| z 
Post-partum (femei 
ce nu alăptează la sîn) 
Mai puţin de 21 zile 
după naștere 3 1 1 1 » e 1 Fe 1 - 1b — 
Mai mult de 21 zile 
după naștere 1 1 1 1 șI A, 1 = 1 | -ao 1b — 
Post-avort 
Avort în trimestrul I 1 1 1 1 — — 1 1 1 1 1b — 
Avort în trimestrul II 1 1 1 1 — — 1 2 1 |1lap| 1b — 
După avort septic, aq 1 1 1 1 i — 1 4 1 1 1b = 
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Sterilizarea este adecvată femeilor și bărbaţilor de orice vîrstă 
care sînt siguri că nu mai doresc copii în viitor. 

Această condiţie poate afecta funcţia ovariană și/sau modifica 
simptomele de fertilitate și/sau poate face să fie dificilă 
însușirea și utilizarea metodelor. 

La puţin timp de la instalarea menarhei (virsta primei sîngerări 
menstruale) și pe măsură ce se apropie menopauza. 

Categoria 2, dacă tensiunea arterială poate fi monitorizată în 
mod periodic, dacă nu, categoria 3. 

Categoria 3, dacă TA poate fi monitorizată în mod periodic. 
Altfel, categoria 4. 

Ratele de eșec mai mari ale acestei metode pot expune per- 
soana care o utilizează la un pericol inacceptabil de sarcină cu 
risc. 

Cu sau fără complicaţie vasculară. 

Alăptatul poate să nu fie recomandat femeilor care urmează 
tratament medicamentos împotriva acestei afecţiuni. 

Categoria 3 sau 4, în funcţie de severitatea condiţiei. 
Afecţiune circulatorie din cauză unor cheaguri de sînge. 

MAL nu are nici un impact asupra acestei condiţii, dar prezenţa 
ei poate interzice alăptatul. 

Afecţiune cardiacă din cauza unor artere blocate. 
Hipertensiune pulmonară, risc de fibrilaţie arterială, antece- 
dente de endocardită bacteriană subacută sau tratament cu me- 
dicaţie anticoagulantă. 

Inflamaţia unei vene superficiale. 


Contracepţia la pacientele cu probleme de sănătate 


Simptome neurologice focale — tulburări de vedere, fosfenie 
sau tulburări de vorbire sau ale mișcărilor. 

Această condiţie poate face ca metoda calendarului să fie dificil 
sau imposibil de utilizat în mod eficient. 

Categoria 3, dacă pacienta este anemică. De asemenea, o sîn- 
gerare abundentă anormală poate semnala prezența unei con- 
diţii severe. 

Cupola cervicală nu este recomandată. 

Include endometrita (inflamaţia mucoasei uterine). 

Nu influenţează ciclitatea sîngerărilor vaginale, metoda calen- 
darului poate fi folosită. 

Metodele de barieră, în special prezervativele, sînt întotdeauna 
recomandate pentru prevenirea IIS și HIV/SIDA. 

Cervicită purulentă — secreție purulentă la nivelul orificiului 
extern al colului uterin. 

În zonele unde incidența ITS este mare, prezenţa vaginitei 
poate indica o ITS. 

De exemplu, în prezent are sau va avea mai mult de un par- 
tener sexual sau un partener care are relaţii sexuale cu mai 
multe persoane. 

Folosirea diafragmei și a spermicidelor are un potenţial de risc 
pentru infecții ale aparatului urinar. 

Pentru DIU, pentru persoanele infectate cu HIV sau pentru 
cele predispuse spre infecţii. 

În regiunile unde infecțiile constituie cauza principală a morta- 
lităţii infantile, femeile infectate cu HIV trebuie să-și alăpteze 
copiii. În celelalte regiuni, unde există înlocuitori ai laptelui 
matern, femeile infectate cu HIV nu trebuie să-și alăpteze nou- 
născuţii. 

Spermicidele cu doze mari de nonoxinol-9 pot provoca leziuni 
vaginale, ce sporesc riscul de infecţie cu HIV. 

Fibroame uterine care deformează cavitatea uterină, categoria I. 
Obezitatea severă poate face dificilă găsirea unei diafragme 
sau a cupolei cervicale pe măsură. 

Ate antibiotice decât rifampicina și grizeofulvina. 

Barbiturice, fenitoin, carbamazepin, primidon. 

Alergia la latex nu este o contraindicaţie pentru folosirea pre- 
zervativelor de plastic, dacă acestea sînt disponibile. 

Pentru a proteja sănătatea copilului, nu se recomandă alăptatul. 
Consilierea necesită o atenţie specială. E nevoie să vă asiguraţi 
că pacienta a ales metoda fiind informată corect și complet. 


181 


CAPITOLUL (3 Contracepţia la pacientele cu probleme de sănătate 


182 


aj — Menstruaţia solicită folosirea altei metode contraceptive. 

ak — Decizia de a alăpta trebuie să ia în considerare riscurile și 
beneficiile pentru copil. 

al — Orice deformare a cavităţii uterine care poate cauza inserţia 
greșită a DIU. 

am —În anumite cazuri de prolaps, diafragma nu poate fi folosită. Ea 
nu este recomandată nici pacientelor cu modificări anatomice 
ale colului uterin. 


an -— Include fobroame uterine, stenoză cervicală sau distrugeri ale 
colului. 

ao — Poate începe folosirea diafragmei la 6 săptămîni după naștere. 

ap -— Poate începe folosirea diafragmei la 6 săptămîni, după un avort 
de trimestrul II. 

aq — Imediat după avort, în prezenţa unei infecţii a aparatului ge- 


nital. 

e condiţie nelistată de OMS pentru această metodă; nu influen- 
țează eligibilitatea folosirii metodei. 

e condiţii suplimentare de sterilizare feminină, care necesită 
amînare, consultarea unui medic specialist sau precauţii la 
aplicarea sterilizării feminine. 

e condiţii speciale legate de vasectomie, necesită amiînare, 
consultarea unui specialist sau precauțţii. 


CAPITOLUL X 


Contracepţia și cancerul mamar. 
Etapele de screening 


La ora actuală nu există dovezi clare privind corelaţia dintre frec- 
venţa cancerului mamar și utilizarea contraceptivelor orale combi- 
nate. Studiile au demonstrat o creștere nesemnificativă a riscului 
cancerului de sîn la femeile tinere care folosesc COC vreme îndelun- 
gată, încă din adolescenţă, datorită faptului că el este depistat în stadii 
precoce. La fel, a fost probată diminuarea acestui risc în perioada de 
postmenopauză. Prevalenţa cancerului de sîn la femeile tinere con- 
stituie o parte mică din numărul total de cazuri (Wingo et al, 1991). 

La femeile care au utilizat COC vreme îndelungată a fost diag- 
nosticat cancer mamar în stadii precoce, localizat în glanda mamară. 
În cazul femeilor care nu au utilizat COC, cancerul mamar este de- 
pistat, de cele mai multe ori, în stadii tardive. Se consideră că utili- 
zarea COC duce la depistarea precoce a cancerului mamar — poate 
acest lucru se datorează vizitelor frecvente (de rutină) la medic ale 
femeilor ce folosesc COC. În timpul acestor vizite, femeile sînt exa- 
minate și li se face screening-ul patologiei glandelor mamare. 

Femeile cu anamneză familială de cancer mamar, avînd un risc 
sporit de cancer, trebuie să consulte medicul referitor atît la utilizarea 
COC, cât și a altor metode de contracepție. 

În scop de depistare precoce a patologiei glandelor mamare, 
inclusiv a cancerului mamar, este recomandată efectuarea screening- 
ului glandelor mamare care include trei etape de bază: 

* autoexaminarea; 

e examinarea glandelor mamare; 

e mamografia. 

Autoexaminarea glandelor mamare se recomandă a se efectua 
de la vîrsta de 20 de ani pînă la cea de 70 de ani (după 70 de ani, 
frecvenţa cancerului mamar scade considerabil și autoexaminarea are 
o eficienţă redusă). Examinarea se efectuează lunar, în prima fază a 
ciclului menstrual, la a 5-10-a zi a ciclului. Femeile gravide, după 
histerectomie sau cele care se află în menopauză repetă examinarea 
O dată pe lună, într-o zi anumită. Instrucţiunile detaliate despre auto- 
examinarea glandei mamare sînt prezentate în anexă. 

Examinarea glandelor mamare 

Diagnosticul patologiei glandelor mamare se stabilește în baza 
anamnezei, examenului clinic şi rezultatelor investigațiilor 
glandelor mamare. 
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Anamneza (întrebările de bază): 

e Aţi avut dureri în regiunea glandelor mamare? 

e Aţi suportat traume, aţi avut mastită, fisuri ale mameloanelor, 
alte maladii ale glandelor mamare? 

* Înainte de menstruaţie, aveţi dureri sau senzaţie de încordare? 

e Aţi observat anumite formaţiuni în glandele mamare? Dacă da, 
nu aţi simţit în acel loc hiperemie sau hipertermie locală? 

e Aveţi eliminări din mameloane? 

e S-a schimbat exteriorul mameloanelor? 

e Au avut rudele dvs. dureri ale glandelor mamare? 

Simptomele principale: 

e formaţiune tumoroasă; 

e durere sau sensibilitate la palpare; 

e tracția mamelonului; 

e hiperemia pielii în jurul mamelonului; 

e eliminări din mamelon; 

e climinări din una sau din ambele glande mamare (spontane sau 
numai la apăsare); 

e climinări hemoragice, de culoare sur-verzuie, galbenă sau albă. 


Examinarea clinică a glandelor mamare 

Inspectia trebuie să aibă loc într-un spaţiu bine iluminat, la o 
anumită distanţă faţă de pacienta dezbrăcată în partea de sus a cor- 
pului. Miîinile se schimbă în următoarele poziţii: lăsate în jos (fig. 
10.1), ridicate după cap (fig. 10.2), puse pe briu (fig. 10.3), corpul 
aplecat cu miinile lăsate liber (fig. 10.4). 


Fig. 10.1. 
Inspecţia 
vizuală a sînilor 
(poziţia 1) 


Fig. 10.2. 
Inspecţia 
vizuală a sînilor 
(poziţia 2) 
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Fig. 10.3. 
Inspecţia 
vizuală a sînilor 
(poziţia 3) 


Fig. 10.4. 
Inspecţia 
vizuală a sînilor 
(poziţia 4) 


Semmele clinice care trebuie urmărite sînt: 
dl; 


„mărirea sau micșorarea volumului glandelor mamare; 


OD OA NA PD 


formaţiuni proeminente ; 


„situarea neobișnuit de joasă (sau ridicată) a uneia dintre 


glandele mamare; 


.umbilicarea pielii; 

„retracţia mamelonului sau/și a areolei; 

„apariţia unui sector plat; 

„eliminări hemoragice din mamelon; 

„ulcerizarea mamelonului; 

„sporirea reţelei vasculare, edemul și hiperemia glandei ma- 


mare. 


Palparea — permite să determinăm localizarea tumorii, dimen- 
siunile, limitele, forma, consistenţa și caracterul suprafeţei ei. La fel, ne 
ajută să stabilim relaţia cu țesuturile adiacente și mobilitatea faţă de ele. 

Aria supusă examenului este limitată de claviculă, linia inferioară 
a sutienului, de stern și de regiunea subaxilară. Componentul obli- 
gatoriu este palparea ganglionilor limfatici axilari, supra- și subcla- 
viculari și cei cervicali (fig. 10.5, 10.6, 10.7). 185 
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Fig. 10.5. 
Palparea 
ganglionilor 
supraclaviculari 


Fig. 10.6. 
Palparea 
ganglionilor 
subclaviculari 


Fig. 10.7. 
Palparea 
ganglionilor 


axilari 


Fig.10.8. 
Palparea sînului 
în poziţie 
șezîndă 
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Este obligatorie palparea în două poziţii: verticală și orizontală 
(decubit dorsal (fig. 10.8, 10.9). Palparea glandei în poziţie orizon- 
tală favorizează diagnosticul tumorii “minimale“ și diferenţierea can- 
cerului glandei mamare de hiperplaziile dishormonale. 


Contracepţia și cancerul mamar. Etapele de screening 


Palparea se efectuează prin mișcări rotative cu pernuţele a trei 
degete, acestea fiind ţinute drepte cu presiune ușoară, medie și pro- 
fundă în fiecare sector (fig. 10.10). Palparea începe de la cadranul 
superior lateral prin diferite metode: după acul ceasornicului (fig. 
10.11), pe sectoare, în direcţia sens contra sens, între două palme. La 
autoexaminare, palparea glandei se face cu mîna opusă glandelor 
examinate. Palparea în poziţie culcată se face cu ajutorul unui suport 
(pernuţă, ștergar), plasat sub omoplat, din partea sînului examinat 
(fig. 10. 9). Se verifică prezenţa sau lipsa eliminărilor prin apăsarea 
mamelonului (fig. 10.12). 


Fig.10.9. 
Palparea sînului 
în decubit 
dorsal 


Fig. 10.10. 
Tehnica de 
palpare 


Fig. 10.11. 
Metoda palpării 
după acul 
ceasornicului 


Fig. 10.12. 
Palparea 
mamelonului 
și cercetarea 
scurgerilor 
mamelonare 
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Algoritmul examinării glandelor mamare 

Pregătirea 

1. Medicul explică pacienrei ce procedură va urma; 

2. Medicul roagă pacienta să dezgolească partea de sus a cor- 

pului. 

Inspectia (la femei) 

Examinaţi ambele glande. 

1. Pacienta stă cu miinile lăsate de-a lungul corpului. 

2. Pacienta ridică mîinile după cap. 

3. Pacienta pune mîinile pe șolduri și încordează mușchi. 

4. Pacienta se apleacă cu mîinile lăsate în jos. 

Palparea 

Palpaţi glandele mamare în două poziţii (verticală și orizontală). 

1. Rugaţi pacienta să ridice mîinile după cap, pentru examinare. 

2. Examinaţi toate ariile complet și sistematic. 

3.4 cadrane și insuliţa. 

4. Mamelonul. 

5. Areola. 

6. Apăsaţi pentru a obţine conţinut din mamelon. 

Evaluarea 

Determinaţi localizarea tumorii, dimensiunile, limitele, forma, 
consistenţa și caracterul suprafeţei ei. La fel, relaţia cu țesuturile adia- 
cente și mobilitatea faţă de ele. Completaţi documentaţia medicală și 
îndreptaţi pacienta pentru consultaţie la medicul specialist (mamolog). 


MAMOGRAFIA constituie metoda instrumentală de bază în exa- 
menul profilactic (screening) a femeilor cu scopul depistării formelor 
precoce (preclinice) a cancerului glandei mamare. Ea permite apre- 
cierea macrocalcinatelor și a microcalcinatelor. 

Dezavantajele mamografiei constau în: 

e acțiunea radiatiei ionizante asupra pacientei şi a personalului 

medical; 

e imposibilitatea aplicării investigației la gravide, la femeile care 

alăptează şi la cele mai tinere de 35 ani. 

Ca metodă instrumentală pentru femeile mai tinere de 35 de ani 
este recomandată ultrasonografia glandelor mamare. 

În funcţie de virsta femeii, se propune următoarea periodicitate 
de screening a patologiei glandelor mamare (tab. 10.1). 
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Vîrsta Metoda Periodicitatea 

20-34 ani Autoexaminarea lunar 
Examinarea clinică una la 3 ani 

35-39 ani Autoexaminarea lunar 
Examinarea clinică una la 3 ani 
Mamografia O singură dată 

40-49 ani Autoexaminarea lunar 
Examinarea clinică una la 2 ani 
Mamografia una la 2 ani 

50-59 ani Autoexaminarea lunar 
Examinarea clinică anual 
Mamografia anual 

> 60 ani Autoexaminarea lunar 
Examinarea clinică anual 
Mamografia anual 


Tabelul 
nr. 10.1. 
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Screening-ul la cancerul de col uterin 
Cancerul de col uterin este cea mai frecventă tumoare malignă a 
femeii (1/3 din numărul total dintre cazurile de cancer). Este o boală 
care poate fi depistată precoce, rezultatele tratamentului reușind în 
funcţie de cît de devreme a fost stabilit diagnosticul. 
Epidemiologie 
În lume se înregistrează, anual, 500 000 de noi cazuri de cancer 
de col uterin. 
Deși este o formă vizuală de cancer, mortalitatea este foarte 
înaltă fiind cauzată de depistarea tardivă a acestei maladii. 
Etiologie 
Factorul determinant al neoplaziei este încă necunoscut. Au fost 
identificaţi mai mulţi factori determinanțţi : 
1. Mediul socio-economic sărac, care favorizează apariţia can- 
cerului: 
— fumatul; 
— subnutriţia. 
2. Igiena sexuală: 
— numărul mare de parteneri sexuali sporește riscul apariţiei 
cancerului ; 
— partenerul întreţine relaţii sexuale cu mai multe persoane; 
— debutul timpuriu al activităţii sexuale. 
3. Număr mare de nașteri și avorturi; suturarea incorectă a colului 
post-partum ; 
4, Stări de imunodeficienţă, inclusiv infecția HIV. 
Este greu ca acești factori să fie separați de alții. 
5. Factorul ereditar — s-a constatat o frecvență mai înaltă a Cr la 
femeile a căror mame au avut cancer de col; 
6. Factorul ITS, în special infecția cu virusul papilomului uman. 
Cercetările din ultimii ani arată că acest virus este depistat în 
90-95 % dintre cazurile de cancer. 


Virusul papilomului uman 

e Este un virus ADN; 

e Specific numai omului (nu este întîlnit la animale); 
e Nu poate fi obținut prin cultură; 

e Afectează epiteliul; 

e Sînt cunoscute mai mult de 130 subtipuri; 

e Afectează mucoasa genitală. 
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Subtirpuri de VPU care determină un risc sporit de cancer: 
VPU 16 — 50%; 
VPU 18 — 20%; 
VPU 45 — 10%; 
VPU 31 — 5%; 
VPU 33, 35, 39, 51, 52, 56, 58 — 10%. 
VPU 18 este specific pentru Asia. 
VPU 45 — pentru Africa. 
VPU 16 — pentru Europa. 
VPU 39 și 59 — pentru America de Sud. 
Subtipuri de VPU care determină un risc scăzut de cancer: 
VPU 6, 11 — cauza condiloamelor dobîndite (negi genitali), pot 
provoca cancer în 2% de cazuri; 
VPU 26, 40, 42, 50, 55, 57, 59, 60, 68 — în 3% de cazuri. 
Metode de diagnostic a VPU 
1. PCR -— reacţia de polimerizare în lanţ: 
— acum nu este în uz; 
— este extrem de sensibilă. 
2. Hibridizarea cu probe ARN: 
— este mai performantă; 
— este mai specifică; 
— este mai sensibilă. 
3. Metoda de diagnostic serologic. 
Ele nu sînt recomandate ca metode de rutină pentru screening. 


Infecția cu virusul papilomului uman are tablou subclinic 

Se întîlnește mai des în categoria de populaţie tînără, de la 21-— 
30 de ani — pînă la 35 % dintre cazuri; 

De la infecția cu virusul papilomului uman pînă la apariţia leziu- 
nilor epiteliale neoplastice durează aproximativ 15 ani; 

De aici și probabilitatea depistării cancerului de col la vîrsta de 
35-45 de ani. 


Cum să organizăm screening-ul la cancerul de col 

Măsuri organizatorice locale și regionale: 

e crearea unei baze de date în care să fie ţinută evidenţa po- 
pulaţiei feminine, pe virste; 

e accesul la un laborator bine dotat; 

e crearea unor cabinete înzestrate cu utilaj necesar colectării tes- 
telor: masă pentru examen ginecologic, specule ori valve 
pentru examenul colului, periuţe și spatule pentru colectarea 
materialului, lamele, fixativ, registre și personal bine instruit; 191 
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e evidenţa rezultatelor obținute; 

e colaţionarea rezultatelor obţinute cu statisticile curente; 

e crearea cabinetelor specializate, dotate pentru efectuarea tes- 
telor specifice în cazurile de depistare a patologiei; 

e evidenţa pacientelor cu patologie și evaluarea lor în confor- 
mitate cu standardele ; 

e informarea populaţiei despre importanţa screening-ului regulat. 


Algoritmul de screening al cancerului de col la etapa 
asistenţei medicale primare 


Activităţi de informare și de 
consiliere prescreening 


Invitaţia pentru examen a femeilor 
de toate vîrstele sexual active 


Y 


Coordonarea activităţilor cu alte 
servicii 


Y 


Activităţile vor fi planificate 
astfel încât să fie accesibile 


Examenul colului și colectarea 
testelor 


Y 


Interpretarea rezultatelor obţinute 


V 
Este oare 
normal testul? 


Notaţi rezultatul citologic Organizaţi evaluarea pacien- 
obţinut, informaţi pacientul tului în cabinetul specializat 


despre aceasta, fixaţi data sau prescrieți tratament, în 
următoarei cercetări funcţie de rezultat 


Y 


Monitorizarea continuă 
a pacienţilor trataţi con- 
form standardelor 
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Informarea pacientelor 


Scopul principal este să informăm femeile că acesta nu este un 
test de cancer, ci doar unul pentru prevenirea lui — depistarea 
și tratarea stărilor precanceroase previne apariţia cancerului. 
Informarea populaţiei prin diverse mijloace: vizite la domiciliu, 
invitaţie prin carte poștală, prin telefon, activităţi mass-media. 
Elaborarea de postere, pliante informative despre prevenirea 
cancerului de col. O categorie specifică constituie femeile ca- 
re refuză examenul ginecologic, dar care trebuie examinate. 
Informarea lor solicită mai mult timp și abilităţi de consiliere. 
Crearea unei atmosfere în care pacienta să răspundă și să ob- 
țină răspuns la toate întrebările apărute. 


Contingentul solicitat pentru screening: 


femeile sănătoase de toate vârstele, după 20 de ani; 

dintre tinerele de pînă la 20 de ani sînt invitate doar cele 
sexual active; 

toate femeile care n-au fost examinate conform orarului de 
screening ; 

femeile cu patologii de col, examinate după tratament în con- 
formitate cu standardul existent pentru patologia dată. 


Conform recomandărilor OMS, testele de screening vor fi repe- 
tate cu următoarea periodicitate: 

după trei teste consecutive, colectate anual, intervalul dintre tes- 
te va fi: 

1) o dată la 2 ani pentru femeile de după 20 de ani (conform 


standardului Republicii Moldova); 


2) de 3 ani, la categoria femeilor cu vîrsta dintre 23 și 51 de ani 


(standard OMS); 


3) de 5 ani, la categoria femeilor de după 52 de ani (standard OMS). 


Indicaţii clinice pentru colectarea extragrafică a testelor: 


sîngerări în timpul coitusului (sîngerări de contact); 

metroragii anormale; 

orice tip de sîngerare de contact (la atingerea colului cu spe- 
culul, cu mîna, în timpul examenului, coitusului) ; 

sîngerări nejustificate în timpul sarcinii; 

schimbări vizibile pe col — polip, eroziune și pseudoeroziune 
pe suprafaţa colului, condilomă; 

secreţii purulente ce nu dispar după administrarea antibioticelor; 
testele de rutină nu se fac femeilor gravide și lăuzelor; 
sîngerări în menopauză. 
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Aici 


Nu se colectează testul: 


în timpul menstruației; 

la femeile cu cervicite purulente netratate; 
în timpul lactaţiei; 

după raglajul canalului cervical; 

după contact sexul recent (nu în a II zi); 
dacă femeia a făcut recent duș vaginal. 


Informarea și formarea deprinderilor practice ale perso- 
nalului medical pentru a efectua examen în valve a colului și pentru 
colectarea frotiului citologic. 


Pentru colectare avem nevoie de: 


sursă de iluminare suplimentară (poate fi folosită și o lanternă) 
pentru examenul colului; 

mănuși; 

specul vaginal; 

spatule de plastic ori de lemn, periuţe; 

periuţe ori anse cervicale; 

lamele marcate preventiv; 

fixativ (pentru fixarea frotiurilor) ; 

acid acetic de 3-4%; 

soluţie Lugol; 

tampoane de tifon; 

pensete lungi; 

registru de evidenţă a testelor colectate și a rezultatului cito- 
logic obținut. 


Etapele de examinare a pacientei 
Nu uitaţi deprinderile de consiliere descrise la începutul cărţii! 
aveţi mai multă nevoie de ele ca oricînd: 


salutaţi clienta, prezentaţi-vă; 

rugaţi pacienta să se prezinte; 

culegeţi informaţia generală despre pacientă (numele, vârsta, 
adresa, telefonul...); 

întrebaţi pacienta ce simptome sau disconfort are, notaţi-le în 
fișă ; 

culegeți anamneza bolii prezente și a altor maladii de care a 
suferit sau suferă acum. Aflaţi ce tratamente și-a administrat 
pînă în prezent, inclusiv tratamente chirurgicale ; 

culegeţi anamneza ginecologică: de la ce vîrstă are menstrua- 
ție, durata și frecvenţa ei, vîrsta la care a debutat în activitatea 
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sexuală, numărul de parteneri sexuali, numărul de nașteri și de 
avorturi, ce maladii ginecologice a suportat, a avut hemoragii, 
ITS, data ultimei menstruaţii, metodele de contracepţie utili- 
zate pînă în prezent; 
e anamneza ereditară: boli ereditare, diabet zaharat, HTA, can- 
cer printre rudele apropiate; 
e întrebaţi pacienta despre deprinderile sale nocive: fumat, 
alcool, abuz de substanţe, droguri; 
e anamneza alergologică; 
e dacă a fost supusă influenţei nefavorabile a mediului (radiaţie 
ș.a.). 
Examenul fizic 
Evaluaţi 'T/A, starea tegumentelor și a mucoaselor, cavitatea bu- 
cală, palpaţi glanda tiroidă, examenul glandelor mamare, apreciaţi 
starea ganglionilor limfatici, efectuaţi un examen genital și rectal. 


Examenul genital 

Pentru ca examenul să fie mai puţin stresant pentru pacientă, 
discutaţi cu ea preventiv despre această probă, explicaţi în ce constă 
manopera și care vor fi pașii ei. Aceste reguli trebuie să le respectaţi, 
în special, în cazul pacientelor tinere, care se adresează pentru prima 
dată la medicul ginecolog. Examenul se va efectua numai cu acordul 
pacientei ! 

Pregătiți tot necesarul pînă la începutul examinării pacientei ! 

Examenul se efectuează în decubit dorsal al pacientei, pe masa 
de examen general ori în fotoliul ginecologic. 

Instalaţi sursa de lumină (lampa) astfel încît suprafaţa examinată 
(organele genitale) să fie bine iluminată. Atunci cînd nu aveţi lampă, 
folosiţi o lanternă, în special pentru examinarea colului uterin. 

Paşii examenului 

* Îmbrăcaţi mănuși din latex ori din plastic înainte de examenul 
genital pe ambele mini. Atenţie! Mîna cu care veţi palpa orga- 
nele genitale nu o atingeţi de obiectele din jur (masă, scaun 
etc.), păstraţi-o curată. 

e Examinaţi exteriorul organelor genitale externe: pubisul, zona 
inghinală, labiile mari și cele mici. Palpaţi porțiunile inferioare 
ale labiilor mari (gl. Bartoline) ca să aflaţi dacă nu sînt mărite. 
Examinaţi regiunea perianală (aţi putea descoperi eroziuni, pa- 
pule, vezicule, condiloame acuminate, sectoare albicioase de 
epiteliu cheratinizat, atrofierea organelor genitale externe, for- 
maţiuni de volum). Dacă aţi depistat anormalităţi, prelucraţi-le 
cu albastru de tuloidină, pentru a stabili displaziile posibile. 
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e Desfaceţi cu ajutorul degetelor labiile genitale. Examinaţi ves- 


tibulul vaginului în această zonă, precum și pe perineu, aici de 
cele mai dese ori sînt plasate candiloamele acuminate, erozio 
vera ș.a. Atrageţi atenţie ca să observați dacă pereţii vaginului 
nu sînt prolabaţi. Pentru depistarea prolapsului genital, rugaţi 
pacienta să se screamă. Dacă spre ieșirea din vagin se depla- 
sează mucoasa peretelui anterior al vaginului, pacienta are 
cistocele; dacă apare mucoasa peretelui posterior — rectocel; 
dacă la intrarea în vagin apare colul uterin — prolaps uterin. 
Dacă în timpul examenului extern aţi depistat eroziuni, pabule, 
pustule, schimbati mănușile pentru a evita răspîndirea infectiei. 
Luaţi speculul încălzit în mîna cu care lucraţi mai bine (dreap- 
ta, de obicei). Cu cealaltă mînă deschideţi labiile mici și intro- 
duceţi atent speculul în vagin, sub unghi de 90*, pe masură ce 
înaintați, rotiţi speculul astfel încît să-l puteţi fixa axial în va- 
gin. Deschideţi speculul și fixaţi-l. Introducerea speculului va 
fi mai ușoară dacă pacienta va inspira aer adînc în piept. Ru- 
gaţi-o să o facă atunci cînd începeţi să introduceti speculul. 
Vizualizaţi bine colul uterin. Fiţi atent la forma și la dimen- 
siunile colului uterin, la starea epiteliului ce acoperă colul, ca 
să observați dacă nu există formaţiuni de volum sau defect de 
mucoasă. În mod obișnuit, porţiunea vaginală a colului uterin 
este acoperită cu epiteliu scuamos. În jurul orificiului extern 
este situată zona de trecere a epiteliului scuamos în epiteliu 
cilindric, numită zona de transformare (Z.T.). La femeile tinere, 
Z.T. este situată pe exocol. Peste ani, această zonă se depla- 
sează în interiorul canalului cervical (endocoD. Formațiunile 
de volum ale colului pot prezenta polipi glandulari și epiteliali 
pavimentoși, care cresc din canalul cervical sau de pe supra- 
faţa colului uterin, chisturi Nabothi, endometrioide, uneori no- 
duli miomatoși submucoși ce se înmulţesc. Să nu uităm de 
neoplaziile maligne. În mod normal, mucoasa colului uterin 
este pal-roză, are secreţii mucoase neabundente. 

Caracterul  eliminărilor vaginale:  sangvinolente, purulente, 
spumoase, caseoase. Originea lor: cervix, vagin. Atunci cînd 
cantitatea de eliminări este foarte mare și din această cauză nu 
puteţi aprecia starea colului și nici colecta froţiul citologic, 
badijonaţi preventiv colul uterin cu un tampon de bumbac 
uscat, după care recoltaţi frotiul citologic. În cazul secreţiilor 
mucopurulente din cervix, se vor colecta obligatoriu probe la 
chlamydia trahomatis și la gonoree. 
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Metoda recoltării probelor 

Pentru a recolta material de pe suprafaţa colului, vom utiliza o 
spatulă de lemn ori de plastic care se lipește bine de suprafaţa co- 
lului, după care vom face o rotaţie la 360. Este important să recoltăm 
material de pe suprafaţa întregii zone. 

Materialul recoltat este pus pe lamelă, într-un strat foarte subţire. 

Din canalul cervical vom recolta celule cu ajutorul periuţei ce va 
fi introdusă în canal, efectuînd o rotaţie la 360%. Materialul cules va fi 
trecut apoi pe lamelă și fixat imediat. Dacă folosim fixativ spray, îl 
vom aplica de la o distanţă de 30-35 cm, pentru a evita spălarea de 
pe lamelă a produsului recoltat. Dacă alegem alcoolul, atunci vom 
aplica o picătură mică. Lamelele trebuie să fie marcate în mod obliga- 
toriu. Materialul va fi recoltat de pe suprafaţa zonelor suspecte. 

Înainte de colectarea citologiei trebuie evitată prelucrarea colu- 
lui. Se acceptă o înlăturare ușoară, cu un tampon uscat, a mMuco- 
zităţilor excesive. 


Frotiu la grad de puritate 

Colectaţi frotiu la grad de puritate a vaginului, dacă este necesar. 
Pentru frotiu, recoltăm material din vagin cu ajutorul a două apli- 
catoare separate: 1 — din fornexul lateral și II — din canalul cervical. 
Transferaţi materialul recoltat pe o lamelă, în două locuri separate, 
marcate pentru cervix şi vagin. Picuraţi ser fiziologic pe a doua la- 
melă atunci cînd examinaţi și frotiurile native. 

După recoltarea probelor, prelucraţi colul uterin cu soluţie de 
acid acetic de 3%. 

Așteptaţi cîteva clipe și dacă pe col au apărut pete albicioase, 
trimiteţi pacienta la colposcopie. 

Pentru depistarea zonelor patologice poate fi efectuat testul 
Shiller. Prelucraţi abundent colul uterin cu soluţie de Lugol de 2%, 
Dacă pe col au apărut pete de culoare deschisă, adică nu s-a colorat 
în cafeniu, aceasta înseamnă că a început un proces patologic. 
Trimiteţi pacienta la colposcopie. 


Examen bimanual 

e După recoltarea probelor, efectuaţi examenul bimanual recto- 
vaginal. 

e Efectuati examenul în timp ce discutaţi cu femeia, acest lucru O 
va relaxa. 

e Degetul arătător și cel mijlociu vor fi umezite preventiv cu apă 
caldă sau cu gel. 

e Desfaceţi labiile genitale cu ajutorul miinii. Introduceţi cele 
două degete umezite în vagin, apăsînd ușor pe peretele pos- 
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terior al vaginului. Degetele se vor fixa în colul uterin. Palpaţi 
ușor colul uterin. Dacă pacienta nu este gravidă, colul ei uterin 
trebuie să se asemene, la formă, cu vîrful nasului. În caz de 
sarcină, colul trebuie să fie ramolit. Stabiliţi dimensiunile și 
forma lui la palpaţie. 

Mișcaţi cu precauţie colul puţin în stînga-dreapta. În stare să- 
nătoasă, el se va deplasa cu 1-2 cm fără a provoca disconfort 
pacientei. Dacă pacienta are senzaţii neplăcute sau dureri, 
este un semn al unui proces infamator în bazinul mic. 

Pentru a palpa uterul, cu degetele interne fixaţi colul, iar mîna 
plasată pe abdomien plasaţi-o la mijlocul distanţei dintre sim- 
fiză și ombelic, cu palma în jos palpaţi mai adînc, mișcînd 
degetele spre simfiză pînă veţi găsi fundul uterului. În același 
timp, cu degetele interne împingeţi în sus și înainte. La o 
distanţă de 2-4 cm, între ambele mîini veţi simţi uterul elastic, 
dur, cu dimensiuni de 3 x 5 x 2 cm. Dacă pacienta este gra- 
vidă, uterul va fi ramolit și mărit. Uterul, de obicei, are forma 
unei pare. Poate avea formă de șa, cu un contur neregulat, 
ceea ce înseamnă prezenţa unor noduli miomatoși. Uterul cu 
forma de inimă poate presupune existența unei anomalii. Au 
mai fost întîlnite utere cu formă de bicorn, cornuat ș.a. 

În mod normal, uterul trebuie să fie poziţionat pe centru, deși 
poate devia în stînga sau în dreapta. Schimbarea poziţiei ute- 
rului este un indiciu al prezenţei aderenţilor în bazinul mic, al 
formațiunilor în bazinul mic sau a sarcinii ectopice ș.a. 
Consistenţa și conturul uterului este de obicei netedă și elastic- 
dură. (Abateri, vezi mai sus.) 

Mobilitatea — uterul se mișcă liber. Limitarea motilităţii uterului 
indică o patologie ce solicită examene suplimentare. 

Palparea uterului de obicei nu provoacă durere. Sensibilitatea 
sporită la palpare indică prezenţa unui proces inflamator în 
uter. 

Următorul pas este palparea anexelor: mișcaţi mîna din inte- 
rior în dreapta, pentru a palpa anexele pe dreapta. Deplasaţi 
și mîna din exterior în aceeași direcţie. Apăsaţi cu mîna 
externă în jos și posterior de uter, iar cu cea din interior 
împingeţi înainte, apropiaţi atent ambele miini. Veţi simţi cum 
ovarul va aluneca între degete. Are o consistență moale și este 
indolor la palpaţie. Repetaţi aceeași procedură pentru al doi- 
lea ovar. Palpaţi apoi fornexul posterior (posterior de uter) să 
vedeţi dacă este liber și indolor. Dacă nu este necesar exame- 
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nul bimanual, încheiaţi examinarea. Anexele mărite ca volum, 
reținerea menstruației, sîngerările neregulate ori abundente 
pot fi indicii ale unei sarcini ectopice. Efectuaţi de urgenţă un 
examen ecografic. Rugati ginecologul sau alt medic să 
consulte pacienta. Spitalizaţi pacienta de urgenţă dacă sus- 
pectaţi o sarcină ectopică. 

Dimensiunile ovarului sînt de 2 x 3 cm. Dacă ele sînt mai mari, 
trimiteţi pacienta la ecografie și la consultul ginecologului. 


Completaţi un formular de trimitere la citologie în care: 


indicaţi adresa instituţiei medicale ; 

numărul de înregistrare al testului după registru; 

notaţi data colectării probelor; 

notaţi datele din pașaport ale pacientei (nume și prenume, 
anul nașterii, adresa); 

data ultimei menstre ; 

numărul de nașteri și de avorturi; 

diagnosticul clinic; 

indicaţi locul de unde este colectat materialul; 

numele persoanei care a colectat materialul. 


Interpretarea citologiilor obținute 

Este foarte important să interpretăm corect rezultatul citologic 
obţinut! 

Sistemul de evaluare a citologiei: 


arată cît de adecvat a fost recoltat frotiul; 

descrie și identifică patologia, ceea ce ne permite să elaborăm 
planul de conduită a pacientei; 

descrie diagnoza. 


Sistemele utilizate pentru clasificarea frotiurilor citologice 


Papanicolau Asociaţia citologilor Sistemul Bethesda 
americani 

Categoria O Frotiu neinformativ Frotiu neinformativ 

Frotiu neinformativ 

Categoria | Nu conţine celule Celule epiteliale normale 

Celule epiteliale anormale (endocervicoză-ectopie 

normale glandulară) 

Categoria II Inflamaţie Schimbări celulare benigne, 

Inflamaţie inclusiv infecțiile 
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Categoria II 


Atipie benignă, meta- 
plazie, schimbări 
postiradiere 


Celule anormale, care 
nu pot fi împărțite în 
categorii specifice 


Condiloma 


Schimbări reactive, inclusiv 
inflamaţia, atrofia, schimbări 
postiradiere 


Categoria III 

Sînt depistate 
celulele unice cu 
atipie a nucleului 
și a citoplasmei 


CIN I displazie ușoară 

CIN II displazie mode- 
rată 

Leucoplazie cu atipie 


Schimbări intraepiteliale de 
grad redus 


Schimbări intraepiteliale de 
grad sporit 


Categoria IV 
Sînt celule rare, cu 


CIN III Displazie severă, 
Carcinomul in situ 


Modificări intraepiteliale severe 


semne vădite de 
malignizare 


Microcarcinom ori 
carcinom invaziv 


Categoria V 
Sînt depistate 
celule cu atipie 
malignă, în can- 


Carcinom pavimentos 


Adenocarcinomul și alte 


Adenocarcinomul neoplazii 


tități mari. 


Conduita pacientelor în funcţie de rezultatul testului 


Citologie, categoria 0 — testul trebuie repetat imediat. 

Categoria 1 — se va repeta testul la un anumit interval, în funcţie 
de categoria de vîrstă (în conformitate cu standardul). 

Categoria II — se prescrie tratament antiinflamator și se repetă 
testul după încheierea tratamentului. 


În cazul unui proces inflamatoriu pronunţat, pacienta este exa- 
minată în vederea depistării unor infecţii specifice (gonoree, chla- 
mydia). Se administrează tratament specific. Citologia se va repeta 
după tratament. (Metode de tratament, vezi ITS.) 

Dacă nu a fost identificată sursa de infecţie, prescrieţi un tra- 
tament antebacterial pentru 7 zile și repetaţi citologia peste 4-6 luni. 

Uneori, în rezultatul citologic venit din laborator veţi întîlni ter- 
meni specifici, cum ar fi parakeratoza și biperkeratoza. 

Parakeratoza determină zona superficială de keratinizare a epi- 
teliului pavimentos, nucleele celulelor fiind intacte. 

Hiperkeratoza determină zona periferică de keratinizare a epi- 
teliului plat, iar nucleele celulelor nu se vizualizează. 
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Metaplazie — proces fiziologic de transformare a epiteliului glan- 
dular în epiteliu plat. 

Koilocitoza — schimbări intraepiteliale, provocate de procesul in- 
flamator, cauzat de VPU. 


Important 

În cazul cancerului invaziv, celulele necrotice pot imita infla- 
maţia. Trimiteţi pacienta la colposcopie. Dacă procesul inflamator se 
menţine și după tratament, treceţi pacienta pentru un examen în 
cabinetul specializat de patologie a colului uterin. 


Categoria II-V 

LICP -— Leziuni intraepiteliale ale celulelor pavimentoase (scua- 
moase) 

1 — grad redus 

2 — grad înalt 

CIN -— neoplazie intracelulară 

VPU -— virusul papilomului uman 


Metode de tratament chirurgical al patologiilor colului 

DEC -— diatermoelectrocoagularea colului uterin 

DEEC -— diatermo electroexcizia colului 

Laser CO2 — electroexcizie cu laser 

Crio — criodestrucţie cu protoxid de azot, bioxid de carbon, azot 
lichid 

CEPSR - celule epiteliale pavimentoase cu schimbări reduse 
(vezi tab. I și celelalte abrevieri) 

În aceste patologii este specializat medicul de la cabinetul de 
patologie a colului uterin. 


Informaţii suplimentare 

Dacă suspectaţi un proces malign, trimiteţi imediat pacienta la 
colposcopie. 

În caz de proces reactiv, puteţi trata și repeta citologia la fiecare 
4 luni, pînă obţinem 3 teste consecutive normale, fără colposcopie. 

În cazul în care avem testul II cu atipie, este necesară efectuarea 
obligatorie a colposcopiei. 

Procese inflamatorii ale canalului cervical, fără depistarea agen- 
tului patogen, pot fi întîlnite în caz de carcinom invaziv. 

Se pot întîlni frotiuri cu atipie în perioada de lăuzie. În acest caz, 
cercetarea se repetă în mod obligatoriu, peste 8 săptămîni. 
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Algoritmul intervențiilor la categoria II-IV 
(test citologic cu modificări patologice) 


Primul rezultat 


patologic | 
y 
CEPSR CIN 1 CIN2, CIN3, 
Cr in situ 
Y , 
„Frotiu Pr. reactiv Displazie 
neinformativ Colposcopie, 
> biopsie, la 
> raglajc/e 
Y Y | 
Risc scăzut Risc înalt 
Repetaţi peste Vezi algoritmul 
> i diagnosticului 
4-6 luni NES IIg 
prin biopsie 
Algoritmul diagnosticului prin biopsie 
(a proceselor patologice ce necesită biopsie) 
Diagnosticul prin biopsie 
VPU, CIN Displazie severă Cr micro- Cr invaziv 
CINI II Cr in situ invaziv 
Repe- Criodestrucţie, DRE, biop- Spa le Sanclărăi 
tare la DEC, Laser sie conică colului 
4-6 luni CO2 
CEPSR Colposcopie 
SIL 1 Se repetată 


! 


Repetaţi citologia și 
colposcopia în dinamică 


Consilierea și screening-ul la cancerul de col 


Medicului de familie! 

Pacientele îndreptate la colposcopie necesită o anume pregătire: 

e scanarea preventivă a proceselor inflamatorii (vezi capitolul 

ITS); 

e colectarea după tratament a frotiului la grad de puritate; 

e reamintirea pacientei că: 

— două zile pînă la colposcopie, ea nu va avea contact sexual 
vaginal ; 

— 1-2 zile nu va face duș vaginal; 

— nu-și va programa colposcopia în zilele menstruației sau în 
primele 2-3 după; 

— va reveni la dvs. după consultul specialistului ; 

— informaţi pacienta unde se află cabinetul de patologie a co- 
lului uterin și care este orarul de lucru al acestuia. 

În lipsa cabinetelor de patologie a colului uterin în centrele raio- 
nale, pacienta va fi îndreptată pentru consult și examen la Institutul 
Oncologic. Aici vor fi tratate, obligatoriu, pacientele cu diagnostic de 
leucoplazie cu atipie, displazie severă, Cr in situ, cancer invaziv și 
microinvaziv. 

Problema profilaxiei Cr de col este dificilă. În schimb, este po- 
sibilă depistarea stărilor precanceroase, precum și a cancerului în 
fază iniţială, fapt care reduce considerabil cazurile de morbiditate și 
de mortalitate de cancer. Supravieţuirea și reușita tratamentului de- 
pinde de gradul de avansare a procesului neoplastic. 


Evoluţia naturală a cancerului 

Colul uterin anatomic constă din exocol, acoperit cu epiteliu pa- 
vimenos pluristratificat și din endocol, care are membrană bazală 
bogată în fibre de colagen, bogată în vase sangvine, acoperită cu 
epiteliu cilindric unistratificat, nucleele cărora sînt plasate la baza 
celulelor. În jurul orificiului extern al canalului cervical se situează 
hotarul de trecere a epiteliului pavimentos în epiteliu cilindric, care 
este zona de transformare sau joncţiunea scuamo cilindrică. 

Cel mai des, cancerul de col se prezintă sub formă de carcinom 
epitelial pavimentos. Punctul-cheie îl prezintă joncțiunea scuamo- 
cilindrică. La acest nivel încep procesele de transformare celulară 
fiziologică. Sub influenţa anumitor factori, pot apărea și transformări 
atipice. 

În afara neoplaziilor, pe colul uterin pot fi vizualizate anumite 
schimbări nonmaligne, numite 

Prima categorie o constituie procesele de fon: 1) hipreplastice; 
2) procese inflamatorii; 3) schimbări posttraumatice. 


203 


CAPITOLUL XI) Consilierea și screening-ul la cancerul de col 


204 


Procesele de fon includ: 

1) bipreplastice: 

e endocervicoze; 

e polipi; 

e papiloame și condiloame acuminate; 
e |eucoplazie simplă; 

e endometrioză metaplastică. 
2) procese inflamatorii : 

e crozio vera; 

e cervicite și endocervicite. 
3) schimbări posttraumatice: 
* rupturi ale exocolului; 

e ectropion; 

e fistule cervico-vaginale. 


Eroziunea vera prezintă sectoare de lipsă a mucoasei exocer- 
vicale și se recunoaște la examen în valve — zone roșii, punctiforme, 
care uneori sîngerează la atingere. Se asociază cu procesele infa- 
matorii, se vindecă în 12-14 zile de tratament. 


Pseudoeroziunea (endocervicoza) este zona de pe suprafaţa 
exocolului, acoperită cu epiteliu cilindric de diferite forme, dar fără 
atipie. Sînt mai multe teorii despre fenomenul ectopiei glandulare, 
dar cert este faptul că acesta este un proces benign. Pseudoero- 
ziunile pot fi glandulare, papilare sau cu proliferare și cu epider- 
mizare. Pentru pseudoerozii sînt caracteristice formarea glandelor pe 
suprafața colului. Cel mai des este întîlnită enocervicoza cu epider- 
mizare, unde printre epiteliul glandular se întilnesc sectoare de meta- 
plazie pavimentoasă. În urma închiderii ductului glandelor, apar chis- 
turi de retenţie — Ovula Nabothi. 

Evoluţia clinică a pseudoeroziunii este relativ lentă. De men- 
ționat că, în cazul evoluţiei îndelungate menținute sau asociate cu un 
proces inflamator, pot apărea modificări patologice în stratul bazal și 
parabazal, caracterizate prin activitate proliferativă intensă. Prolife- 
rația intensă sporește riscul de atipie celulară, pseudoeroziunea tre- 
cînd în afecţiune malignă. Enocervicoza este un proces de fon. 


Leucoplazia este un proces de keratinizare a epiteliului plat al 
colului uterin (se întîlnește și pe vulvă). La examen, poate fi vizua- 
lizată adesea și fără colposcopie sub formă de pete albe, care se 
elevează asupra ţesuturilor din jur. Se plasează, de obicei, în zona de 
transformare, rareori — pe epiteliul sănătos. Dimensiunile pot fi dife- 


Consilierea și screening-ul la cancerul de col 


rite, de la bule mici pînă la suprafeţe ce acoperă tot colul, uneori 
trecînd pe pereţii vaginului. În funcţie de intensitatea procesului de 
keratinizare, leucoplazia poate fi fină sau vulgară. 


Eritroplazia prezintă modificări structurale ale mucoasei, legate 
de subţierea (atrofierea) mucoasei ectocervixului. Se întîlnește rar. 
Macroscopic, se prezintă ca o pată roșie-întunecată, cu margini regu- 
late, formă rotundă, dimensiuni mici, vase dilatate. Se tratează ușor. 


Ectropionul este o afecţiune posttraumatică a colului uterin, 
caracterizată prin evaginarea mucoasei canalului cervical, cu forma- 
rea ectopiei posttraumatice a epiteliului cilindric. 


Papiloamele prezintă afecţiuni ale exocolului, caracterizate prin 
proliferarea epiteliului pavimentos. Se vizualizează sub formă de ro- 
zete alb-roze, uneori roșii intense, delimitate de restul țesutului. Dia- 
gnosticul se precizează prin colposopie și biopsie. 


Polipii canalului cervical se caracterizează prin creșterea exo- 
fită pe picior din ţesut conjunctiv, acoperit cu epiteliu cilindric sau 
pavimentos. 


Neoplaziile încep de la membrana bazală și se răspîndesc pe 
toată grosimea epiteliului. Cu timpul, celule se înmulţesc progresiv, 
cuprinzind 14-12 din suprafata epiteliului, pînă cînd aproape toată 
grosimea epiteliului este înlocuită cu celule atipice. 

A doua categorie de procese întilnite pînă la apariţia neoplaziilor 
maligne o constituie stările precanceroase cum ar fi: 

e displazie — ușoară, moderată, severă; 

e |eucoplazie cu atipie; 

e eritroplazie; 

e adenomatoză. 


Displazia este o dereglare a procesului de maturizare și de dife- 
renţiere a epiteliului pavimentos pluristratificat și arată gradul de 
transformare atipică a epiteliului. Displaziile se pot opri într-un anu- 
mit stadiu, dar dacă factorii de influență nefastă persistă, ele pot 
evolua transformîndu-se în Ca in situ, al III-lea grup al patologiilor 
de col — neoplaziile. 

În acest stadiu de Ca in situ, membrana bazală este intactă. Car- 
cinomul in situ poate rămîne în acest stadiu 5-10 ani, rupînd apoi 
membrana bazală și transformîndu-se în cancer invaziv. Din acest 
moment, cancerul de col devine o boală de sistem. 

Cel mai des, cancerul de col se prezintă sub formă de carcinom 
epitelial pavimentos. Punctul cheie îl prezintă joncţiunea scuamocilin- 
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drică. La acest nivel încep procesele de transformare celulară fiziolo- 
gică, dar sub influența anumitor factori pot apărea transformări atipice. 


Clasificarea histologicală a proceselor de col, Geneva, OMS, 1988: 
A. Procese benigne 

Papilomul pavimentos (papilomul epidermoid) 

B. 1. Displaziile și CA in situ 

1. Displazie: 

a) ușoară; 

b) moderată; 

C) severă. 

2. Ca in situ 

3. Ca in situ, cu suspecţii de invazie în stromă 


B. 2. Tumori maligne 

1. Cancer pavimentos: 

a) cu cheratinizare ; 

b) macrocelular, fără cheratinizare ; 
c) microcelular, fără cheratinizare. 
2, Adenocarcinomul endocervixului 
3. Adenocarcinomul endometriului 
4. Adenocarcinomul mezonefroidului 
5. Cancer adenoidochistic 

6. Cancer slab diferențiat 

7. Cancer glandular pavimentos 


C. Tumori neepiteliale 

Tumori benigne: 

leiomioma 

Tumori maligne: 

rabdisarcoma embrională; 

leiomiosarcoma. 

Majoritatea clinicienilor și a morfologilor utilizează clasificarea lui 
Richart (1968) — neoplazii intraepiteliale cervicale — CIN. 


Stabilirea stadiului cancerului 

Stadiul 0 — carcinom in situ, leziunea neoplastică nu depășește 
membrana bazală. 

Tratament chirurgical — amputaţie de col, conizaţie, histerecto- 
mie totală simplă. 

Stadiul 1 — carinomul nu se extinde în afara colului. 

IAlL — cancer invaziv depistat microscopic. Grosimea stratului 
afectat este de 3 mm, iar suprafaţa este mai mică de 7 mm. 

Tratament -— LEEP. Histerectomie. 
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Stadiul IA2 — grosimea stratului afectat este de 3-5 mm, supra- 
faţa >7mm. Tratament — histerectomie + nodulii limfatici. 
Stadiul IB -— afecţiune vizibilă ori preclinică mai largă decît în 
stadiul A, dar nu se extinde în afara cervixului. 
IB1, leziuni vizibile pînă la 4mm. 
IB2, leziuni vizibile > 4mm. 
Tratament  —  limfadenocolpohisterectomie lărgită de tipul 
Wertheim=Piver II; histerectomie radicală=Piver III; iradiere primară. 


Stadiul II — cancerul se extinde de pe col, dar nu ajunge la 
pereţii bazinului. 
Stadiul II A — se extinde pe 2/3 din pereţii vaginului, neajun- 
gînd la parametru. Tratament chirurgical — Piver III — iradiere. 
Stadiul II B — afectează 2/3, neajungînd la peretele pelvian. 
Tratament — iradiere. 


Stadiul III — carcinomul ajunge pînă la peretele pelvian și inva- 
dează o treime din partea inferioară a vaginei. Tratament — iradiere 
primară; posibil chimioterapie + iradiere. 

Stadiul III A — invadează treimea inferioară a vaginei. 
Stadiul III B — se extinde pe întreg parametrul, pînă la 
peretele pelvian. 

Prezenţa hydronefrozei sau a rinichiului „mut“ face parte din 

stadiul III B. 


Stadiul IV - neoplasmul cuprinde vezica urinară, rectul și alte 
organe. 
Stadiul IV A — invazie în vezica urinară și în rect. 
Stadiul IV B — metastaze la distanţă. 


Tratament paleativ 

Incidenţa adenocarcinomului a crescut de la 5% la 21% din cauza 
răspîndirii infecţiei cu VPU. 

Pronosticul este mai nefavorabil. 

Stadiul tratamentului chirurgical. 

Tumoare exofită-chirurgical — iradiere. 
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Conform definiţiei OMS, menopauza este sistarea spontană a 
menstruației pe parcursul a 12 luni. 

Perioada de tranziţie pînă la menopauza, care durează circa 4 
ani, se numește premenopauză. În această perioadă majoritatea fe- 
meilor au manifestări clinice: creștere ponderală, schimbări în frec- 
venţa ciclului menstrual (a început, mai scurte), fapt care se dato- 
rează scurtării fazei foliculare, faza luetinică este ca la femeile tinere. 
Secreţia de estrogeni (estradiol) este scăzută, dar nu severă. HFS este 
crescut în faza foliculară, HL fiind ca la femeile tinere. CM devin mai 
lungi, neregulate și se datorează maturării neregulate a foliculilor cu 
sau fără ovulare. În această perioadă sînt posibile metroragii disfunc- 
ționale, menoragii, schimbări psihoemoţionale și vegetative cauzate 
de secreția joasă de estrogen. 

Postmenopauza este perioada de după menopauză, adică acea 
de lipsă permanentă a menstruației și începe peste 1 an după ultima 
menstruaţie. 

Perimenopauza este perioada ce include premenopauza și post- 
menopauza. În primii cîțiva ani, este caracterizată prin scăderea trep- 
tată a secreției hormonilor sexuali. 

Menopauza survine în mod natural la 51 de ani + 2 ani. Dacă 
menopauza apare mai devreme de 40 de ani, ea este considerată 
prematură. Menopauza prematură poate surveni la orice vîrstă și este 
caracterizată prin epuizarea foliculilor primordiali în ovare, nivel 
sporit de HFS și HL. Femeile cu menopauză prematură fac parte din 
grupul de risc pentru osteoporoză, maladii cardiovasculare. 

Ovogeneza embrionului uman începe în a doua săptămînă de 
gestație. Ovarele fătului conţin circa 7 mln. de ovogonii la 20 de 
săptămîni de gestație, iar la naștere — doar 2 mln de ovocite și doar 
300.000 la începutul pubertăţii. Pe parcursul perioadei fertile, se 
maturizează circa 400 de ovocite, restul suferind un proces de atre- 
zie. Micșorarea numărului foliculilor primordiali începe mai rapid, 
după un anumit prag de vârstă, în jur de 37 de ani. Se reduce numărul 
de foliculi în ovare, ajungînd pînă la 25.000. 

Menopauza chirurgicală apare după ovaroectomie bilaterală, cu 
sau fără histerectomie, radio- sau chimioterapie. 

Menopauza, indiferent de vîrstă, este caracterizată prin epuiza- 
rea foliculilor primordiali în ovare, nivel sporit de HEFS și HL, ca 
rezultat al lipsei reacției de răspuns din partea ovocitelor rămase în 
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ovare. Nivelurile circulante de hormoni, estrogen și progeseron sînt 
scăzute, secreția de androgeni se modifică : androstendionul scade cu 
circa 50% faţă de cel al femeilor tinere; testosteronul este relativ 
mărit din cauza producerii permanente a lui în teaca ovariană și a 
producerii periferice. Hiperandrogenia relativă existentă cauzează 
apariţia semnelor de virilizare. 

Nivelul scăzut de estrogeni duce la apariţia altor simptome. 


Simptome ale menopauzei 

Manifestări precoce ale menopauzei 

Menstruaţia devine mai scurtă sau se reţine cu cîteva luni, durata 
și periodicitatea devine diferită; fluxul menstrual crește ușor. 

Bufeurile și transpiraţiile nocturne apar la 80% dintre femei avînd 
intensitate variabilă, iar la 30-40% dintre ele, fiind greu de suportat. 
Se pot asocia cu palpitaţii, amețeli, transpiraţii, vasodilatare cutanată. 
Aceste manifestări apar ca rezultat al acţiunii sistemului simpatic, 
declanșate de sistemul central de termoreglare, care scade tempe- 
ratura organismului. 

Durata unui episod fiind de 2-10 min., frecvenţa episoadelor 
variază de la 1-2 pe oră pînă la 1-2 pe săptămînă, cel mai des fiind 
de 8-10 ori pe zi. 

Schimbările de comportament cauzate de bufeuri se manifestă 
prin necesitatea de a se afla într-un mediu rece. 

Dereglările de somn pot fi prezente adesea, dar nu în exclu- 
sivitate. 

Alte manifestări generale care pot fi prezente: greață, vomă, 
anorexie, constipaţie, diaree, artralgii. 

Schimbările neuropsihice, cum ar fi nervozitatea, anxietatea, de- 
presia, scăderea memoriei, diminuarea capacitaţii de concentraţie, 
sînt asociate cu menopauza. Depresia la femeile de vârstă înaintată 
nu trebuie asociată doar cu menopauza. În prezent, nu există dovezi 
în acest sens, deși timp îndelungat menopauza era asociată cu ne- 
bunia. La baza apariţiei depresiei în aceasta perioadă se află, înainte 
de toate, factorii sociali, culturali și economici. 

Simptome timpurii 

Scăderea libidoului poate fi explicată prin deficitul de androgeni 
în organism, care scade atracţia și necesitatea sexuală. Din cauza 
schimbărilor atrofice ale mucoasei vaginale, se întîlnește des dispa- 
reunia. O altă problemă poate fi lipsa sau întârzierea orgasmului care, 
de fapt, este scopul actului sexual. Dacă femeia nu cunoaște orgas- 
mul, nici nu mai dorește să facă coitus. Pierderea libidoului poate fi 
cauzată și de oboseală, indispoziţie, lipsă de energie, stare socială 
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nefavorabilă. Dereglările sexuale sînt diagnosticate doar în baza isto- 
ricului, cu condiţia că medicul va crea o atmosferă prielnică pentru 
discuţie, nu va pune întrebări indiscrete, va garanta confidenţialitatea 
discuţiei. 


Simptomele genitourinare fac parte din manifestările timpurii ale 
menopauzei. Deficitul de estrogeni provoacă atrofierea mucoasei va- 
ginului, a uretrei și a vezicii urinare, schimbarea patului capilar — 
toate fiind urmate de rupturi capilare, sîngerări. Schimbarea epite- 
liului vaginului, dereglările de biocenoză creează teren propice 
pentru invazia bacteriană și provoacă astfel vaginite atrofice. 

Colul uterin scade în dimensiuni o dată cu scăderea secreției de 
mucus cervical. 

Atrofia uterului este benefică pentru organism, deoarece reduce 
riscul proceselor hiperplastice (leiomiom, adenomiză, endometrioză). 

Structurile de susținere a aparatului genital își pierd tonusul pe 
măsură ce nivelul estrogenilor scade, favorizînd, astfel, scăderea to- 
nusului planșeului pelvian și prolapsul genital. 


Tractul urinar. Estrogenii au un rol important în menţinerea tro- 
ficităţii epiteliului uretrei, a vezicii urinare. Atrofia epiteliului duce la 
apariţia cistitei atrofice, incontinenței urinare, polakiuriei, disuriei. 


Glandele mamare 

Se atrofiază țesutul glandular, iar sînul se micșorează. 

Din cauza deficitului de estrogen, pielea și tegumentele se atro- 
fiază, pierzându-și tonusul și elasticitatea de odinioară, unghiile se 
fărîmiţează, cade părul. Aceste fenomene sînt rezultatul hipoestro- 
geniei. 

Simptome tardive 

Pe parcursul vieţii există un echilibru între procesul de acumu- 
lare osoasă și resorbţia osoasă. 80% din masa osoasă este acumulată 
în zonele corticale (compacte), care se modifică anual cu circa 10%, 
iar cel trabecular — cu 40%. 

La femei, masa osoasă maximă se atinge aproximativ la 35 ani, 
după care predomină procesele de resorbție, pierderea anuală de 
masă osoasă fiind de circa ,01%, iar în perioada de menopauză ajun- 
gînd la 2-3%/an. Astfel, la vîrsta de 80 ani, femeia pierde circa 30% 
din masa osoasă totală. O dietă echilibrată ce conţine 1,0 g-1,5 g 
calciu pe zi ar reduce riscul pierderilor osoase. 

Nivelul de Ca în sînge este determinat de parathormon și de 
calcitonină. Calcitonina, hormon al glandei tiroide, micșorează pro- 
cesul de resorbţie osoasă. Parathormonul, produs de glanda para- 

210 teroidă are efect osteolitic și este antagonistul calcitoninei. În normă, 
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estrogenii stimulează procesul de eliberare a calcitoninei, procesele 
de remodelare a oaselor. Insuficienţa de estogeni duce la scăderea 
nivelului de calcitonină, în urma căreia apare demineralizarea oaselor — 
osteoporoza, care este o afecţiune caracterizată prin reducerea struc- 
turii osoase, fără modificări în compoziţia chimică a osului. Deficitul 
osos începe la nivelul osului trabecular și se vede la nivelul verte- 
brelor, la extremităţile distale ale radiusului. Osteoporoza de tip 1 
este un fenomen care accelerează rapid în menopauză, în special la 
femeile care au suferit de anexectomie. 

Osteoporoza de tip II, întîlnită atât la femei, cât și la bărbaţi, 
afectează oasele trabeculare și cele corticale. 


Mecanismul producerii osteoporozei. Monocitele conţin re- 
ceptori de colagen care le permite aderarea la os. După aderare, 
monocitele eliberează interlikina-l și citochinine care stimulează acti- 
vitatea osteoblastelor. 

Estrogenii ovarieni și terapia hormonală de substituție împiedică 
instalarea osteoporozei prin trei acţiuni importante: 

e Inhibă eliberarea de interlichină-l de către monocite ; 

e Blochează direct activitatea osteoclastelor ; 

e Stimulează direct activitatea osteoblastelor. 

Testul care determină prezenţa osteoporozei, se numește densi- 
tometrie OSoasă. 

Osteoporoza este însoţita, mai tîrziu, de fracturi osoase, în spe- 
cial, ale colului femurului, vertebrelor. 


Sistemul cardiovascular. Majoritatea studiilor au arătat rolul 
protector al estrogenilor asupra endoteliului vaselor. Estrogenii îm- 
piedică, indirect, apariţia bolii coronariene, micșorînd lipidele circu- 
lante (influenţează metabolismul hepatic al lipidelor, determinînd 
creșterea LCD și reducînd LCD] și colesterolul total). 

Estrogenii acţionează pe cale directă asupra endoteliului vaselor. 
Este indusă producerea oxidului nitric (NO), care sporește produ- 
cerea de guanizin monofosfat ciclic la nivelul peretelui arterial, fiind 
responsabil de dilatarea vaselor. NO inhibă aderarea trombocitelor și 
a macrofagelor la endoteliul arterial. 

Efectul protector este mai mare la femeile cu factori de risc car- 
diovascular (fumatul, obezitatea HTA). 


Monitorizarea pacientelor și tratamentul hormonal de 
substituție (THS) includ: 

e anamneza generală; 

e anamneza heredo-colaterală ; 
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examen clinic general; 

obligatoriu, măsurarea TA; 

analiza generală a sîngelui cu coagulograma ; 

parametrii biochimici (la necesitate), trigliceride, colesterolul 
LCD; 

examenul clinic al glandei mamare, mamografia, ecografia 
glandei mamare; 

examenul pelvian obligatoriu; 

testul citologic; 

biopsia endometrului (la necesitate); 

densitometria osoasă; 

consilierea pacientei (informaţii despre menopauză, regim de 
muncă și odihnă, THS); 

calendarul modificărilor ce au loc în organism, cu și fără tra- 
tament. 


Tratament 

Atât timp cât funcţia ovariană este păstrată și se menţin sîngerările 
vaginale spontane, nu este recomandabil să administraţi tratament. 
Principiile de tratament în perioada climacterică includ: 


îngrijiri generale de sănătate; 

regim de muncă și odihnă (durata somnului nu va fi mai scurtă 
de 8 ore noaptea); 

gimnastică, plimbări în aer liber, mai ales înainte de somn; 
regim alimentar bine calculat (se scade consumul de grăsimi 
animaliere, raţia alimentară va fi bogată în uleiuri vegetale, 
vitamine, în special, A, E, D, minerale, mai ales Ca, P, Mg, Zn, 
produsele de soia); 

consiliere psihologică la necesitate; 

suport psihologic din partea familiei; 

consultul specialiștilor de profil, la necesitate (psihoneurolog, 
cardiolog, urolog) ; 

tratamentul adecvat al maladiilor cronice ; 

administrarea suplimentelor de vitamine și de minerale; 
fitoterapie cu estrogeni naturali din plante, cum ar fi infuzia de 
hamei, de valeriană, ulei de in și primulă, administrat cîte 20 
pic/zi; 

la necesitate, tratament hormonal de substituție. 


Menopauza 


Beneficiile 'THS 

e Beneficiile pe termen scurt ale THS includ controlul asupra 
simptomelor menopauzei: bufeurile și transpiraţiile (inclusiv, 
cele nocturne), cefaleea, simptomele urinare și vaginale, dere- 
glările de dispoziţie, pierderea libidoului, subţierea pielii, fărt- 
mițarea unghiilor, căderea parului și durerile generalizate. 

e Beneficiul pe termen lung al THS constă în descreșterea ris- 
cului de osteoporoză. 

e Prevenirea osteoporozei: terapia cu estrogeni în doze sufi- 
ciente este efectivă în prevenirea osteoporozei. Estrogenii în 
cadrul THS rebalansează procesele de osteoblastoză și osteo- 
clazie și conduc la sistarea osteoporozei. Această protecţie se 
menţine pe durata THS și încetează o dată cu stoparea THS. 
Anumite ameliorări pentru oase pot fi obținute chiar în primele 
18-24 luni de THS. Efectul protector pentru oase e probabil 
dependent de doze. Există unele dovezi precum că derivatele 
de 19-nortestosteron pot să crească efectele pozitive ale estro- 
genilor asupra oaselor. Unele studii epidemiologice mai re- 
cente sugerează că pentru ca THS să fie eficient în prevenirea 
fracturii articulației femurale, el trebuie administrat pe o durata 
indefinită, de-a lungul vieţii. Tibolona, un hormon sintetic cu 
activitate estrogenică, progesteronică și androgenică este, de 
asemenea, protector pentru oase. 

e Actualmente, există suficiente dovezi pentru beneficiile sau 
daunele THS în prevenirea primară a patologiei arterei coro- 
nariene la femeile menopauzale și postmenopauzale. Mai 
multe studii au probat efectele cardiovasculare favorabile ale 
THS la femeile sănătoase. Alte cercetări, însă, n-au găsit be- 
neficii atît de mari. 

e 'THS nu trebuie administrată pentru prevenirea bolii ischemice 
a cordului la femeile cu patologie stabilită a arterei corona- 
riene, din cauza lipsei de eficacitate documentată și, posibil, 
exces de mortalitate precoce. Studiile efectuate au demonstrat 
că THS nu previne progresul patologiei cardiovasculare, dar 
poate spori riscurile ei. 

e Utilizarea pe termen scurt (cîţiva ani) poate să nu sporească 
semnificativ incidenţa cancerului mamar. Administrarea pe ter- 
men lung > 5 ani a THS poate spori rata cancerului cu 2,3 %, la 
fiecare an de utilizare. 

e Riscul de cancer endometrial este mai mare la femeile care uti- 
lizează estrogeni în regim continuu, fără progestative, ciclic sau 
continuu, în funcţie de tipul de terapie ales pentru pacienta dată. 213 
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Pentru a prescrie un TH$S, pacienta va consulta ginecologul. 
Tipul și regimul hormonal va fi ales conform prescripției medicului- 
ginecolog. 

Nu uitaţi! La femeile aflate în menopauză, incontinenţa urinei și 
cistitele frecvente sînt de cele mai dese ori o consecinţă a deficienței 
de estrogeni în organism. Trimiteţi aceste femei pentru consultaţie la 
medicul-ginecolog. EI le va prescrie tratament specific cu hormoni, 
care acționează local (cum ar fi estriolul). Astfel de preparate nu 
provoacă proliferare în alte ţesuturi. 


Riscurile 'THS 

e Riscurile potenţiale ale THS trebuie apreciate în raport cu be- 
neficiile. 

e Riscurile potenţiale ale administrării cronice de estrogeni sînt: 
cancerul mamar, cancerul endometrial și tromboembolia vene- 
lor. Efectele adverse ale estrogenilor și ale progesteronului, 
cum ar fi creșterea coagulabilităţii, tensiunea glandelor ma- 
mare și hemoragia de privaţiune la femeile cu terapie ciclică, 
pot fi percepute ca riscuri numai de către unele femei. 


Anexă 


Riscul de cancer al glandei mamare face parte din viaţa 
fiecărei femei! 


Autoexaminarea glandei mamare: fă-o lunar! 


Catedra Medicina de Familie 
Asociaţia Medicilor de Familie din kepublica Moldova 


Schimbarea formei sînului Schimbarea mamelonului 
RS Mamelonul 
îndreptat în 
O O Retracţia O O sus 
pielii 
Mamelonul 
inversat 


Schimbarea structurii pielii 
Cancerul glandei mamare poate provoca eritem, descuamare, edemaţiere în 
formă de “coajă de lămîie“ 


DACĂ AȚI DEPISTAT CEVA 

Dacă aţi simţit ceva ieșit din comun la sînul dumneavoastră, controlaţi același 
sector la celălalt sîn. Sînii sînt simetrici și dacă în partea opusă simțţiţi la fel, acesta 
este, probabil, un fenomen normal. 

Dacă simţiţi ceva diferit, mergeţi la medic pentru o consultaţie. Majoritatea 
nodulilor nu sînt canceroși, dar toţi nodulii trebuie să fie verificaţi de către un 
medic. 


9 PAȘI PENTRU UN EXAMEN VIZUAL EFECIIV 
Miinile lăsate în jos, în părți 


1. Saţi în faţa unei oglinzi la 2-3 pași 
cu mîinile lăsate de-a lungul cor- 


pului. 
| 2. Priviţi frontal, apoi întoarceţi-vă 
9) NO să vă verificaţi din profil. 
| | 3. Întoarceţi-vă și verificaţi din nou 


profilul din dreapta. 


Mîinile pe șolduri, înclinat înainte 


()) 4. Apăsaţi ferm cu mîinile pe șol- 
pu, duri și examinaţi sînii. 
5. Priviţi frontal. 
6. Întoarceţi-vă și verificaţi-nă din 
profil, în dreapta și în stînga. 


IZA 
DB 
SS 


Ridicaţi mîinile de pe șolduri și întindeţi-le în sus 


7. Ridicaţi mîinile sus și aplecaţi-vă 
NV W J/ încet înainte, îndoindu-vă din 
șolduri. 
8. Priviţi frontal. 
| 9. Întoarceţi-vă și priviţi în profil, în 
dreapta și stînga. 


Autoexaminarea glandei mamare 

Veţi învăţa să depistaţi noduli în sînii dumneavoastră, folosind presiune de 
diferită intensitate — ușoară, medie și profundă. Această metodă este ușor de 
realizat. Verificarea ambilor sîni durează aproximativ zece minute. 


Trebuie examinată suprafaţa cuprinsă între: 


e Partea superioară a claviculei 


Mijlocul cutiei toracice 


Subsuoara 


Partea inferioară a sînului 


TEHNICI DE BAZĂ 


e Menţineţi degetele mîinii drepte. 
Folosiţi vîrfurile a trei degete mijlocii. 


* Marcaţi trei cercuri mici. 
Reţineţi-vă la fiecare porţiune examinată. Mișcaţi vîrfurile degetelor în trei 
cercuri Mici. 
* Folosiţi trei grade de presiune la fiecare porțiune și la vîrfurile 
degetelor. 
Apăsaţi ușor la primul cerc desemnat. 
Aceasta vă ajută să depistaţi noduli sub suprafaţa pielii. 


Folosiţi presiune medie pentru al doilea cerc. 
Apăsaţi cu virfurile degetelor în jumătate din adîncimea sînului. 
Menţineţi degetele drepte. 


Folosiţi presiune pronunţată la al treilea cerc. 
Apăsaţi puternic, dar nu într-atât încât să vă vătămaţi. Aţi putea să vă simţiţi 
coastele la acest grad de presiune. 


* Culcaţi-vă pe spate pe o suprafață plană. 

e Întoarceţi-vă pe o parte cu genunchii îndoiţi. 
e Îndreptaţi umărul înapoi înspre podea. 

e Puneţi mîna după creștet. 

e Plasaţio pernuţă sau un ștergar sub spate. 


e Plasaţi sînul pe centru. 


MODELE DE CĂUTARE 

* Folosiţi trei presiuni diferite la fiecare cerc. 

e Începeţi din partea superioară, de la subsuoară. Mișcaţi-vă în jos și în sus 
pe sîn, în linii drepte, din ambele părți. 

e La sfirșitul fiecărei linii deplasaţi-vă de un deget și începeţi următoarea 
linie. 

e Mergeţi pe toată suprafaţa sînului în sus pînă la claviculă și în jos pînă la 
linia inferioară a sutienului. 


IAN 


! 
wi! 


TAI) 
| 


e Cînd ajungeţi la mamelon, menţinînd degetele pe loc, întoarceţi-vă în 
poziţia culcat pe spate. 

* Întindeţi în afară, mîna din partea în care efectuaţi controlul la nivel cu 
umărul. 

e Continuaţi liniile. Mișcaţi-vă medial pînă ajungeţi la mijlocul cutiei tora- 
Cice. 

e Marcaţi 2 sau 3 linii orizontale deasupra claviculei. Examinaţi mai sus și 
mai jos de claviculă. 

CÎND TREBUIE EFECUATĂ AUTOEXAMINAREA GLANDEI MAMARE ? 


* În fiecare lună, la 5-7 zile dă p ina de menstruatie. 
CE TREBUIE SĂ 


Schimbarea dimensiun og și structugii înului 


P 
Schimbarea 
4 2 dimensiunilor și 
structurii sînului 
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